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Forord 
I vores udarbejdelse af projektet har vi haft glæde af, at fagfolk har stillet op til interview, hvilket 
har givet os mulighed for at sammenholde holdninger fra forskellige fagfolk. Hermed har vi fået en 
forståelse for, hvilke fakta som ligger til grund for, at fagfolk kan vurdere risici ved MRSA-CC398 
forskelligt. Vi er meget taknemlige for den villighed, vi har mødt både hos fagfolk og lektorer på 
Roskilde Universitet i forbindelse med vores projektskrivning. 
 
En særlig tak skal rettes til Hans Jørn Kolmos, Professor, overlæge dr. med., Robert Leo Skov fra 
Statens Serum Institut og Chefkonsulent hos Fødevaresikkerhed, veterinære forhold & risikoanalyse 
Landbrug & Fødevarer, Epidemiolog og dyrlæge Jan Dahl, som har stillet op til interview i 
forbindelse med udarbejdelsen af vores projekt. Disse interview har været meget givende for vores 
diskussion om fagfolks forskellige holdninger og for vores forståelse af, hvilken risiko MRSA-
CC398 udgør.  
 
Sidst men ikke mindst vil vi takke vores vejleder Per Homann Jespersen, som har vejledt os stabilt 
gennem hele projektet. Han har gennem hele forløbet formået at sprede ro og tryghed i gruppen, 
samt vejlede os i den rigtige retning, så vi har bibeholdt den røde tråd.  
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Abstrakt 
MRSA-CC398 er en stafylokokbakterie, som har udviklet antibiotikaresistens på grund af behand-
ling med antibiotika i svineproduktionen, hvilket har medført problemer i samfundet. I projektet vil 
der blive undersøgt, hvilken sammenhæng der er mellem antibiotikaforbruget i dansk landbrug og 
resistensudvikling hos MRSA-CC398. Desuden undersøges hvordan fagfolk vurderer risici ved 
MRSA-CC398 forskelligt.  
 
ß-laktam antibiotika virker ved at beskadige Staphylococcus Aureus’s peptidoglykan i cellevæggen, 
hvilket får bakteriecellen til at lysere. S. Aureus har efter overgangen fra mennesker til svin udviklet 
resistens over for flere antibiotika. Resistensudviklingen gør, at S. Aureus bliver modstandsdygtig 
over for antibiotika, fordi antibiotika ikke kan binde sig til cellevæggen og dermed ikke slå bakteri-
en ihjel. Ud fra analyse af svineproduktionen, ses det, at produktionsformen de senere år er blevet 
effektiviseret. Det har resulteret i, at grisene blandt andet har fået mindre plads, smågrisene bliver 
vænnet hurtigere fra deres mor og deres foder er ikke optimalt i forhold til grisenes behov. Disse 
faktorer medvirker til, at man bliver nødt til at anvende mere antibiotika i svineproduktionen, og det 
har medført til omtalte resistensudvikling hos S. Aureus.   
 
I dette projekt er forskellige fagfolk blevet interviewet. Fagfolkene vurderer risikoen, som er for-
bundet MRSA-CC398 forskelligt. De er enige om, at der er et sundhedsmæssigt problem relateret 
til MRSA-CC398, men de er uenige om omfanget af problemet, og hvordan det skal gribes an. Som 
konklusion på projektet ses, at MRSA-CC398 udgør en sundhedsrisiko for mennesker, som er 
svækkede i forvejen. Det enkelte raske individ skal ikke frygte MRSA-CC398, men som samfund 
skal vi være opmærksomme på bakterien og foretage ændringer, så problemet kan indkredses og 
yderligere smitte begrænses så vidt muligt. Derudover kan ændringer i svinevelfærden give mulig-
hed for en reduktion af antibiotikaforbruget og på den måde begrænse selektionen af MRSA-CC398 
og andre resistente bakterier.   
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Abstract 
MRSA-CC398 is a staphylococcus bacterium that has developed antibiotic resistance because of 
exaggerated treatment with antibiotic in the pork industry. The antibiotic resistance, courses 
problems for the community, because the MRSA-CC398 can cause wound, infections and 
abscesses. The aim of this project is to investigate the correlation between the use of antibiotic in 
the pork agriculture and the development of resistance in bacteria – including MRSA-CC398.  
 
The ß-lactam antibiotic acts by damaging the peptidoglycan in the cell wall of the staphylococcus 
bacteria, which cause the bacteria to lyse. The resistant bacteria avoid this mechanism. The 
bacterium origin from the humans, but later it has spread to the pork agriculture and because of the 
selection pressures, it has returned to the humans again. The antibiotic resistance has occurred as a 
result of the farmers use antibiotic for the pigs to avoid diseases. By analyzing the pork agriculture, 
the production has been more effective the recent years. The pigs have among others less space, the 
piglets are weaned faster from their mother and the feed is not optimally compared to the needs. 
These factors contribute to use a high amount of antibiotics, because the spread of infection is larger 
in those conditions. The exaggerated of antibiotics lead to further resistance development, and it is a 
problem for the society.  
  
The professionals, who have been interviewed for this project, assess the risk related to MRSA-
CC398 differently. They agreed that the bacterium is a health problem for weakened people, but 
they have difference opinion about the solution of the problem. In conclusion MRSA-CC398 is a 
health risk for people with wounds, or a weakened immune system. Healthy people do not have to 
fear MRSA-CC398, but the society must be aware of the resistant development of MRSA-CC398, 
how to avoid further resistance and spread of MRSA-CC398. Furthermore a change in the pig 
welfare is an opportunity to reduce selection of MRSA-CC398 and other resistant bacteria.  
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Indledning 
De senere år er der sket en stigning af resistente bakterier, hvor flere er blevet multiresistente, 
hvilket har skabt en stor debat. MRSA og i særdeleshed MRSA-CC398, også kendt som husdyr-
MRSA er i høj grad et fokuspunkt i debatten i medierne. MRSA-CC398 og MRSA-bakterier 
generelt er Staphylococcus Aureus, der har udviklet antibiotikaresistens. Smitte med disse resistente 
bakterier kan føre til infektioner ligesom andre antibiotikafølsomme bakterier kan. Det er 
problematisk, da resistensmekanismerne begrænser hvilke muligheder, der er for antibiotisk 
behandling af infektionen, og derfor er der stor bevågenhed omkring emnet fra de danske 
sundhedsmyndigheders side. Som et resultat af dette, ses der til landmændenes side, da de som 
husdyrproducenter, har en vigtig og uomtvistelig rolle at spille, da antibiotikaforbrug i 
husdyrproduktion har en stor indflydelse på risikoen for resistensudvikling. I den moderne 
svineproduktion anvendes antibiotika i stor stil for at kunne opretholde en effektiv produktionsform. 
Et omfangsrigt antibiotikaforbrug skaber et selektivt pres, som kan resultere i resistensudvikling, 
hvilket er tilfældet med MRSA-CC398. Den multiresistente bakterie MRSA-CC398 har hidtil været 
et problem, som har været begrænset til svinestaldene, men i dag spredes det i større grad til det 
omkringlæggende samfund, da smittevejene er mange. Inden for de seneste år er der sket en 
stigning i antallet af smittebærer og infektioner, som er forårsaget af MRSA-CC398.  Det giver i 
stigende grad problemer inden for sundhedsvæsnet, da det er omkostningsfuldt at behandle og 
begrænse yderligere smitte.  
  
Der er ingen tvivl om, at diskussionen om MRSA-CC398 er særdeles kompleks, og der er et utal af 
faktorer og aspekter, som påvirker, hvordan emnet opfattes. Det er ikke kun i forbindelse med, hvor 
udbredt og sundhedstruende MRSA-CC398 er i tal og fakta, men også i høj grad i sammenhæng 
med praktiske, politiske og værdimæssige kontekster. Som med alt andet, er der stor forskel på 
synspunkter, især når der er så mange forskellige grupper af fagfolk involveret, og sagen ser helt 
forskellig ud, alt efter om man står på mikrobiologerne, sundhedsmyndighederne eller 
landmændenes side. En egentlig faktuel og konkret konklusion kan være svær at blive enige om. 
Ikke desto mindre, er det netop en samlet vurdering på tværs af faggrupper, som MRSA-
ekspertgruppen har forsøgt at nå frem til i MRSA-Risikovurderingen. 
 
Når der er så mange aspekter af samme sag, kan naturvidenskaben med statistikker, 
forskningsprojekter og evidens træde til. Med naturvidenskab kan man forsøge at skabe et overblik 
og drage konklusioner på baggrund af, hvad man ved. Det er med netop denne forudsætning, at vi i 
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dette projekt forsøger at afdække, hvordan det reelle billede ser ud, og hvordan det er nået dertil 
med henblik på MRSA-CC398. Men måske vigtigst af alt; hvad der kan og skal gøres fra de 
offentlige myndigheder og landmændenes side. 
Semesterbinding 
Problemstillingen ved MRSA-CC398 er højaktuel for tiden, da der er meget fokus på den i vores 
samfund, herunder i landbruget og sundhedssektoren. Helt grundlæggende har vi en udfordring i, at 
den multiresistente bakterie er svær at bekæmpe med antibiotika. Når bakterien er svær at 
bekæmpe, bliver det langt mere kompliceret at begrænse smitten, og som resultat af dette spredes 
den i samfundet. I dette projekt ligges hovedfokus derfor på de risici, der er ved udbredelsen af 
MRSA-CC398, hvad der kan ske på sigt, hvis vi ikke er opmærksomme og prøver at bekæmpe 
MRSA-CC398.  
 
Problemformulering 
Hvilken sammenhæng er der mellem antibiotikaforbrug og resistensudvikling i forbindelse med 
MRSA-CC398 inden for dansk landbrug? Hvor stor en sundhedsrisiko udgør resistensudvikling og 
MRSA-CC398 for den danske befolkning, og hvilke løsningsmetoder kan eventuelt afhjælpe 
resistensudvikling og mindske smittespredning med MRSA-CC398? Hvor stor en risiko vurderer 
fagfolk, at MRSA-CC398 udgør, og hvilke naturvidenskabelige fakta ligger til grund for denne 
vurdering? 
Metode 
For at besvare opgavens problemformulering vil vi arbejde med en risikovurdering af MRSA-
CC398 og dens konsekvenser i vores samfund. Inden vi kan foretage en risikovurdering og 
diskussion, behandler vi først den teori, som er nødvendig baggrundsviden for at kunne sætte os ind 
i problemstillingen med udbredelse af MRSA-CC398. Derfor er det vigtigt at forstå teorien bag 
bakterier, immunsystemet, antibiotika, resistensudvikling, landbrugets struktur, etc., for at give et 
indblik i MRSA-CC398, dets mekanismer og faktorer, som har betydning for bakterien. Disse 
emner beskrives i de følgende afsnit. Til at besvarer dette har vi primært benyttet faglige bøger, som 
har faglig validitet. Yderligere har vi dog også benyttet internetartikler, som ikke nødvendigvis har 
været videnskabelige publikationer, men vi har forholdt os kritisk, og når vi har gået i dybden med 
naturvidenskabelige områder, har vi brugt mere dybdegående materiale.  
 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 9 af 120 
 
For at undersøge MRSA-CC398’s baggrund, er det meningsfyldt at kigge på strukturudviklingen 
inden for svineproduktion for at se, hvilke ændringer der er sket, siden det er blevet nødvendigt med 
et højt antibiotikaforbrug. For at kunne se det i et samfundsmæssigt perspektiv, som lægger op til 
selve diskussionen og risikovurderingen, kigges der på MRSA-CC398 vej fra landbruget og ud i 
samfundet. Til informationssøgning har vi til den grundlæggende viden brugt fagbøger og andre 
bøger, som er aktuelle i forhold til faglig validitet. Desuden har vi været opmærksomme på 
bøgernes alder. Bøger om nye produktionsformer f.eks. har skullet være nye, hvorimod bøger med 
grundlæggende viden om bakterier godt kan have en lidt ældre dato. Vi har herudover brugt MRSA-
risikovurdering, som er udarbejdet af MRSA-ekspertgruppen. Fagfolkene bag denne 
risikovurdering har en agenda med den, men samtidig er den valid nok for os, som grundlæggende 
forståelse for MRSA, MRSA-CC398 og dens udvikling. Yderligere har vi gennemgående brugt 
mange artikler fra Videnskab.dk, Ingeniøren og andre videnskabelige sider på nettet. Dette har vi 
gjort for at finde den nyeste viden inden for området, hvilket er vigtigt, da der i løbet af de seneste 
år er sket en eksplosiv udvikling inden for området. Ydermere har det givet os et centralt indblik i 
hele diskussionen, hvilket har været helt essentielt i forhold til vores diskussion. Statens Serum 
Institut har vi ligeledes benyttet meget. De har på bedste vis holdt sig objektive, og de har et 
overblik over MRSA-situationen i Danmark. Da vi ikke udelukkende har benyttet videnskabelige 
artikler, har vi selvfølgelig forholdt os kritisk til informationen. 
 
Efter denne gennemgående baggrundsviden og analyse af problemets opståen og udbredelse i 
samfundet diskuteres, hvor stor en risiko MRSA-CC398 udgør i samfundet. Her benyttes interviews 
med følgende fagfolk; Professor og dr. med. Hans Jørn Kolmos, Jan Dahl fra Landbrug & Fødevare 
og Robert Leo Skov fra Staten Serum Institut. Disse interviews er med højstående fagfolk inden for 
emnet, som er yderst frembrusende i resistensdebatten. Vi er kommet frem til interview med netop 
disse tre fagfolk ved at have studeret resistensproblematikken om MRSA-CC398 nøje for at få et 
overblik over, hvilke aktører som deltager i debatten. Før vi kontaktede fagfolkene satte vi os 
grundigt ind i emnet for at kunne stille de mest kvalificerede spørgsmål for dermed at få mest 
muligt ud af interviewsne. Vores interview er derfor foretaget sidst i skrivefasen. Vi bruger disse 
interviews med to henseender. Det ene er, at vi får faglige input, herunder en dybere 
naturvidenskabelig forståelse. Det andet henseende er at se på deres holdninger i debatten både i 
forhold til den naturvidenskabelige og samfundsmæss
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 10 af 120 
 
Bakterier 
Bakterier er mikroskopiske organismer, som bl.a. findes på jorden, i luften, i mad og i vores krop. 
De kan enten være harmløse eller patogene.1 De harmløse bakterier i kroppen besidder den 
egenskab at fordøje den indtagne mad og hjælper immunforsvaret med at holde sygdomme væk. 
Derimod kan de patogene bakterier være sygdomsfremkaldende, hvis de formår at trænge ind i 
kroppen og formere sig. Bakterieceller har en specifik opbygning,2 hvor de væsentligste detaljer vil 
blive beskrevet i følgende afsnit. 
 
Bakteriecellen er en prokaryot celle, som har en meget enkelt opbygning i forhold til en eukaryot 
celle, som mennesker, planter og dyr besidder. Prokaryoterne er de mest hårdføre væsener, der 
eksisterer, og de kan leve rigtig mange steder i forhold til eukaryoterne. Bakteriecellen indeholder 
ingen cellekerne, hvilket betyder, at arvematerialet ligger frit i cellens cytoplasma. Bakteriens DNA 
er et cirkulært molekyle, som er cirka 1 mm. langt.3 Desuden findes der i bakteriecellen plasmider, 
hvilket uddybes senere. Fordelt i cytoplasmaet findes også ribosomer, hvilke er meget små korn. De 
består af proteiner og rRNA, og de står for proteinsyntesen i cellen, og de er derfor også en vigtig 
del af den prokaryote celle.4  
Cellevæggen og plasmamembranen 
Bakteriecellen er derudover i besiddelse af en cellevæg og en plasmamembran, hvilke kan variere 
inden for forskellige bakteriestammer. Ud fra opbygningen af cellevæggen og plasmamembranen 
kan man opdele bakterier i henholdsvis grampositiv eller gramnegativ.5 Staphylococcus Aureus (S. 
Aureus) er grampositiv, og derfor beskrives den grampositive bakterie primært.   
 
Cellevæggen hos de gram positive bakterier er et komplekst slimlag, hvis funktion er at beskytte 
cellen mod kemiske og fysiske påvirkninger fra omgivelserne.6 Cellevægen er opbygget af 
peptidoglykan, også kaldet murein.  Peptidoglykan er lange kæder bestående af forskellige 
aminosyrer. 
                                                 
1
 Neil, A. Campbell (2015) s. 644-645 
2
 Neil. A. Campbell (2015) s. 630-632  
3
 Neil. A. Campbell (2015) s. 630 
4
 Struwe, Sten (2013) 
5
 Neil. A. Campbell (2015) s. 630 
6
 Neil. A. Campbell (2015) s. 630 
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Figur 1 – Peptidbinding er markeret ved pilen.7 
 
Disse kæder er opbygget af 5 aminosyrer, hvor det er peptidbindinger, som binder aminosyrerne 
sammen. 8 På figur 1 kan man se en peptidbinding mellem to aminosyrer. Peptidoglykan danner 
således et stort molekyle, som omslutter hele bakterien og hjælper med at holde strukturen.9  
 
På figur 2 ses cellevæggen hos den gram positive bakterie til venstre og den gram negative til højre. 
På figuren er peptidoglykanlaget markeret med en grålig farve, og det er væsentligt større hos de 
gram positive bakterier end hos de gram negative. De gram positive indeholder væsentligt flere 
peptidoglykanmolekyler end de gram negative. På baggrund af dette skulle man tro, at de gram 
negative bakterier er mere sårbare over for omverdenen end de gram positive bakterier, men de 
gram negative bakterier har udover peptidoglykanlaget også en ydre membran, som beskytter 
bakterien10.                                                   
  
Figur 2: Opbygning af cellevæg hos bakterier. Til venstre ses gram positiv og til højre ses gram 
negativ11 
Plasmamembranen ligger inden for cellevægen, hvor funktionen er at afgøre, hvilke stoffer der må 
trænge ind i cellen. Membranen består af et dobbelt lag af phospholipider, hvor den hydrofobe ende 
vender indad mod hinanden, og den hydrofile ende vender udad. Derudover er membranen udstyret 
                                                 
7
 Denniston, Kathrine J. (2014) s. 534 
8
 Neil. A. Campbell (2015) s. 630-631 
9
 Thougaard, Herluf, m.fl. (2009) s. 49-51 
10
 Neil, A. Campbell (2015) s. 630 
11
 Neil, A. Campbell m.fl. (2015) s. 631 
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med mange proteinporer, som går igennem membranen. Proteinporerne virker som 
transportkanaler, hvor ioner og andre vandopløselige stoffer kan diffundere gennem porerne og på 
den måde komme helt ind til cellen. Når molekylerne skal transporteres igennem cellen, kan det 
foregå ved passiv transport gennem proteinkanalerne eller ved aktiv transport, hvor der skal tilføres 
energi.12  
Plasmider 
Som nævnt tidligere indeholder nogle bakterier udover deres kromosom også plasmider. Plasmider 
er en form for ekstra DNA, som ligger tæt sammenviklet i cellens cytoplasma. De har et 
replikations origin, som sørger for plasmidets replikation. Plasmiderne fungerer som reservegener, 
og de er yderst nyttige, når bakterierne skal tilpasse sig ændringer i deres miljø.13 De koder for 
genetiske egenskaber for bakterien, hvor en af egenskaberne er, at de kan bærer resistensgener for 
f.eks. tetracyklin og andre antibiotika.14 Bakterier har mulighed for at udveksle gener med hinanden 
på tværs af arter, hvilket ofte sker ved hjælp af plasmiderne.15 Nogle plasmider er meget arts 
specifikke i forhold til bakterien. Andre plasmider vil i modsætning forekomme hos mange 
bakteriearter.  
 
Plasmiderne kan blive kasseret, hvis de ikke er til gavn for bakterien, det vil sige at 
livsbetingelserne ikke efterspørger de plasmidbårne gener. Dette kan også ske, hvis bakterien bruger 
for meget energi på at udtrykke de plasmidbårne gener i forhold til, hvad bakterien får ud af det.16 
Det foregår typisk under celledelingen, hvor nogle af dattercellerne ikke arver plasmiderne. Herefter 
kan det ses, om de plasmidfrie bakterier har det bedre end deres søsterbakterier med plasmider. 
Hvis de har det bedre, vil de have en konkurrencefordel, hvilket resulterer i, at der i løbet af kort tid 
vil være flere bakterier uden plasmider.  
 
Plasmiderne kan derfor ses som en del af bakteriernes overlevelsesstrategi, hvor den kan have disse 
ekstra funktioner, hvis den har brug for dem. Yderligere kan de også videregive dem til andre 
bakterier i samme miljø. 
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 Thougaard, Herluf, m.fl. (2009) s. 48-49 
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15
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Stafylokokker – Staphylococcus Aureus 
Der findes mange forskellige typer af bakterier, som nævnt tidligere kan have forskellige 
funktioner. En bakterie type er stafylokokker, og de kan deles op i koagulase negativ og koagulase 
positiv. Koagulase negative er også kaldet hvide stafylokokker, og omfatter blandt andet S. Aureus. 
De er ikke farlige, fordi de er lette for kroppens immunforsvar at nedbryde, da de ikke producerer 
enzymet koagulase. Koagulase positiv, også kaldet gule stafylokokker, er derimod sværere for 
kroppen at nedbryde,17 da de producerer enzymet koagulase.  
 
Stafylokokker findes normalt både hos dyr og mennesker. Alle mennesker bærer hvide 
stafylokokker, som en del af deres hudflora. Hos ca. halvdelen af befolkningen er S. Aureus en del 
af den normale hudflora på hud og slimhinder hos mennesker, hvor de normalt ikke giver anledning 
til sygdom.18 S. Aureus er opportunistisk patogen, hvilket betyder, at den forårsager infektioner, når 
den har muligheden for det, men ellers er den harmløs. Før S. Aureus kan komme ind i kroppen og 
forårsage infektioner, skal den igennem kroppens barriere – både når den er oven på huden eller i 
kroppen eksempelvis i tarmene. For at komme gennem hudens barriere skal hudens- eller 
slimhindernes barriere blive brudt, hvorfra stafylokokken kan trænge ind under huden og ind i 
blodbanerne, hvor den kan sprede sig til resten af kroppen.19 Det, at bakterien kommer ind i 
kroppen, er ikke som sådan farligt, fordi kroppens immunforsvar normalt kan bekæmpe bakterien. 
Hos personer med sår, bylder eller et nedsat immunforsvar, kan bakterien derimod forårsage 
betændelse i sår, blodforgiftning og andre livstruende sygdomme.20  
Immunsystemet 
Når fremmede organismer så som bakterier trænger ind i kroppen, er det vigtigt for kroppen at have 
nogle redskaber til at bekæmpe de fremmede organismer med. Kroppens immunsystem er et meget 
vigtigt redskab til bekæmpelse af uønskede organismer. Immunsystemet kan opdeles i to dele; det 
uspecifikke immunsystem og det specifikke immunsystem. 
Det uspecifikke immunsystem 
Det uspecifikke immunsystem er det, som vi alle er født med.21 Det rammer de fremmede bakterier 
meget bredt, og de er derfor ikke så specifikt i sine angreb. Systemet skal i første omgang hindre, at 
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 Høiby, Niels (2010) 
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 Fødevarestyrelsen (2014) s. 5 
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 Kjeldgaard, Niels Ole (2014) 
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bakterierne kommer ind i kroppen og dermed bryder kroppens barriere. Det ydre forsvar, som består 
af huden og slimhinderne, er med til at forhindre bakterierne i at trænge igennem kroppens 
barriere.22 Hvis det ikke lykkes at hindre bakterierne i at trænge ind gennem kroppens barriere, skal 
det uspecifikke system dernæst hindre, at bakterierne spreder sig. Det indre immunforsvar, som 
består af de hvide bloglegemer, slår bakterierne ihjel og dermed forhindrer, at bakterierne spreder 
sig i kroppen.23  
Det specifikke immunsystem 
Det specifikke immunsystem er ikke medfødt, men det bliver derimod udviklet de første leveår. 
Systemet er designet til at ramme meget specifikt. Måden, hvorpå immunsystemet virker, er, at 
lymfocytterne danner antistoffer, som passer til bakteriernes antigener. Antistofferne binder sig til 
antigenerne og uskadeliggør bakterierne.24  Systemet fungerer mere effektivt, hvis lymfocytterne 
har mødt en given bakterie med et specifikt antigen før, fordi så har lymfocytterne dannet 
antistofferne. Dermed er systemet klar til at bekæmpe bakterien hurtigere.25  
Opretholdelse af det sunde immunforsvar 
Det er vigtigt for kroppen at have et sundt immunforsvar, fordi kroppen ofte bliver udsat for 
bakterier og andre fremmede organismer, som skal bekæmpes. Det specifikke immunsystem skal 
have mulighed for at møde nogle bakterier for at udvikle antistoffer i mod ganske almindelige 
bakterier. Hvis der bliver anvendt antibiotika lige fra starten af levetiden, bliver immunsystemet 
ikke udviklet korrekt, fordi det netop ikke får mulighed for at møde nogle af antigenerne, fordi 
bakterierne er blevet dræbt af antibiotikummet. Et sundt immunforsvar har udviklet mange 
antistoffer, så det er klar til, at bakterierne kommer ind i kroppen.26 Derudover dræber antibiotika 
også de godartede bakterier, som specielt findes i tarmkanalen. Disse bakterier er igen nødvendige 
for, at kroppen hele tiden danner antistoffer, og dermed er klar til at bekæmpe kommende 
infektioner. Idet de godartede bakterier også bliver slået ihjel af antibiotika, mener blandt andet 
læge Carsten Vang-Hansen, at immunforsvaret svækkes ved for meget brug af antibiotika. 
Immunsystemet er derfor ikke i ligeså høj grad i stand til at forsvare kroppen, som hvis det stadig 
havde den naturlige bakterieflora.27 
                                                 
22
 Sand, Olav m.fl. (2008) s. 335-336 
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 Sand, Olav m.fl. (2008) s. 336 
24
 Sand, Olav m.fl. (2008) s. 338 
25
 Sand, Olav, m.fl. (2008) s. 340 
26
 Incao, Dr. Philip, F. (2015)  
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Antibiotika 
Antibiotika er en betegnelse over kemiske stoffer, som hæmmer eller dræber bakteriers vækst og 
formering. Antibiotika virker enten baktericidt (dræbende) eller bakteriostatisk (hæmmende) på 
bakterier.28 Målet med antibiotikabehandling er oftest at fjerne bakterien helt. Dog kan der være 
tilfælde, hvor formålet med behandlingen gør, at bakterien ikke spreder sig yderligere. Antibiotika 
kan produceres naturligt i visse mikroorganismer, kemisk eller semisyntetisk. Når en bakterie 
hæmmes, tager immunforsvaret sig ofte af de svækkede bakterier efterfølgende, så de udryddes. Det 
har derfor en betydning, at patientens immunforsvar virker optimalt.29 
 
Virkningsmekanismer – Farmakodynamik  
Antibiotika har 4 forskellige virkningsmekanismer, hvilket illustreres på figur 3 nedenfor.  
 
Figur 3 – oversigt over antibiotikas virkningsmekanismer 30 
 
De forskellige virkningsmekanismer er som følger:  
1. Hæmning af cellevægsdannelsen, så cellevæggen bliver tynd og sprænger som følge af det 
osmotiske tryk.31  
2. Hæmning af proteinsyntesen i bakterien. Antibiotikummet bindes til cellens ribosomer, som 
hæmmes, så proteinsyntesen ikke kan forløbe.  
3. Nedbrydning af plasmamembranen i cellen, hvor antibiotikum-molekylet binder sig til 
membranen og gør den utæt.  
                                                 
28
 Olsen, Inge og Piilgaard Hallin, Susanne (2013) s. 383  
29
 Nielsen, Lene Astrid og Østergaard, Claus (2012) s. 276-281 
30
 Andersen, Sigrid (1999) s. 23 
31
 Olsen, Inge og Piilgaard Hallin, Susanne (2013) s. 383  
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4. Hæmning af bakteriens DNA- og RNA- syntese. Antibiotikummet kommer ind i cellen, og 
binder sig til det protein, der er nødvendigt for DNA/RNA syntese, så der sker et brud på 
DNA-stregen. 
 
Mange antibiotika har ikke nogen videre bivirkninger for de fleste mennesker, da mennesker og 
bakteriers celler som nævnt tidligere har forskellig opbygning. Ved antibiotikabehandling udnytter 
man derfor, at antibiotika virker på cellestrukturer eller stofskifteprocesser, som vi mennesker ikke 
har, eller hvor der er væsentlige forskelle.32 Et eksempel er at ribosomers subunits er forskellige. 
Bakterier har 30S og 50S, hvilket er anderledes hos mennesker.33 Dette kaldes også, at 
antibiotikummet har en selektiv antibakteriel virkning.34 
Smal- og bredspekteret antibiotika 
Antibiotika deles ikke alene op efter dets virkningsmekanismer. De kan ligeledes deles op i 
smalspekterede og bredspektrede alt efter, hvor mange forskellige bakteriegrupper, de virker 
imod.35 De smalspekterede antibiotika er målrettet mod enkelte bakteriestamme. Denne type 
antibiotika slår derfor ikke alle andre bakterier ihjel i det pågældende område. I en tarmflora vil 
antibiotikummet eksempelvis primært gå efter de pågældende sygdomsfremkaldende bakterier og 
lade resten af bakteriefloraen være uskadt. Dette vil være med til at holde resistente bakterier 
nede.36 Disse antibiotika er specielt brugbare, når man kender den pågældende 
sygdomsfremkaldende bakterie, da man dermed kan målerette antibiotikummet mod den specifikke 
bakterie. I sygehusvæsnet ses det derfor, at sundhedspersonalet ofte poder for at finde frem til 
bakterien for at kunne benytte det mest hensigtsmæssige antibiotikum.  
 
Som modsætning til de smalspektrede antibiotika findes der også bredspektrede antibiotika. De 
virker mod flere bakteriearter simultant, hvor de kan udrydde flere eller ligefrem alle arter af 
bakterier i f.eks. tarmen. Disse typer af antibiotika kan f.eks. være nyttige i tilfælde af, at man ikke 
kender den pågældende bakterie, som skal bekæmpes.37 Ulempen ved at udrydde så mange 
bakterier er, at det giver bedre vækstforhold for resistente bakterier.38 
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Antibiotikas vej gennem kroppen – Farmakokinetik  
Når antibiotikummet indtages peroralt, gennemgår det 3 faser; absorption, distribution og 
eliminationsfasen.39 Efter indtagelse kommer antibiotikummet via spiserøret ned i mavesækken, 
hvor det spaltes, og det aktive lægemiddel frigives, hvorefter det kommer videre til tarmen. 
Antibiotikummet absorberes ofte i tyndtarmen via dets blodkar, men absorptionen kan også ske i 
mavesækken eller tyktarmen. Herefter fordeles det aktive stof via venesystemet ud til det inficerede 
område. Antibiotikummet cirkulerer rundt i blodet og udskilles gennem urinen via nyrerne. Der er 
nogle steder, hvor det er svært for antibiotikummet at komme helt ud via de små blodbaner, såsom 
rygmarven, huden og hjernen.40 Hvis antibiotikummet gives intravenøst, springes absorptionsfasen 
over, da lægemidlet kommer direkte i blodet.41 Før antibiotikummet kommer ud til cellen, går der 
lidt virkningstid, og alle bakterier dør ikke første gang antibiotikummet indtages. Det er derfor 
vigtigt, at man starter behandlingen tidligt, da antibiotika ikke genopretter skader, men det kun 
stopper bakterierne, så der ikke kommer flere.42  
Penicillin og methicillin 
Der findes som nævnt tidligere flere forskellige antibiotika, hvor der her fokuseres på den 
bakteriocidalt virkningsmekanisme, som hæmmer cellevægsdannelsen.  
 
Penicillin er det første antibiotikum, der blev opdaget i 1928 ved en tilfældighed af Alexander 
Fleming, og det blev introduceret i 1943. Alexander Fleming glemte at sætte låg på sine petriskåle 
med S. Aureus kolonier. På petriskålene voksede skimmelsvampen Penicillium. Rundt om svampen 
sås der en bakteriefri zone, hvilket viser, at svampen producerer antibiotiske stoffer, som 
bakterierne ikke kunne tåle. Penicillin er det mest brugte antibiotikum, fordi det virker bredspektret, 
og der er relativt få bivirkninger.43  
 
Methicillin er i modsætning til pencillin et smalspektret antibiotikum. Methicillin blev udviklet i 
1959 og bruges til behandling af infektioner med S. Aureus. Dog bruges det ikke længere, da det 
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har relativt store bivirkninger i forhold til andre antibiotikatyper. En af de værste bivirkninger ved 
methicillin akut betændelse i nyrevævet, som kan føre til nyresvigt.44 
Virkningsmekanisme ved ß-laktam antibiotika 
Pencillin og methicillin har en ß-laktamring. På figur 4 ses pencillins kemiske struktur, hvor β- 
laktamringen ses i midten som en firkant. ß-laktamringens funktion er at hæmme dannelsen af 
cellevæggen hos bakterier. Cellevæggen er som sagt opbygget af lag af peptidoglykan for at holde 
væggen stærk. To peptidoglykankæder sidder sammen via deres aminosyresidekæder. Disse bindes 
sammen ved hjælp af enzymet transpeptidase, der også kaldes penicillin binding protein (PBP).45ß-
laktamringen hæmmer syntensen af cellevæggen ved at binde sig til transpeptidase og inaktivere 
det. Bindingerne mellem penicillinet og enzymet er irreversibel og kan derfor ikke brydes. Det 
resulterer i, at peptidoglykanlaget ikke kan holdes sammen, og dermed svækkes cellevæggen.  
 
Figur 4 – Penicillins kemiske struktur46 
 
Når bakteriens cellevæg er svækket, vil vand kunne trænge ind i cellen. Dette sker for at udligne 
koncentrationsforskellen mellem cellens cytoplasma, hvor der er en høj koncentration af uopløste 
stoffer, og det ekstracellulære matrix udenfor cellen, hvor der er en lavere koncentration. Dette 
kaldes osmose. Når der kommer for meget vand i cellen, vil den lysere og dermed gå i stykker, fordi 
det osmotiske tryk i cellen vil blive for stort.  Hvis transpeptidasen af forskellige årsager, som f.eks. 
mutationer, ændrer form, kan -laktamringen ikke sætte sig på enzymet og bekæmpe bakterien.47 
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Resistensudvikling 
I en bakteriepopulation vil der være en tilfældig blanding af bakterier med forskellige genetiske 
sammensætninger. Nogle af disse bakterier kan fra naturens side bære gener, som hæmmer effekten 
af et givet antibiotikum.48 Bakterier med gener, som modvirker et eller flere antibiotika, siges at 
være resistente over for det pågældende antibiotikum.49 Dette vil sige, at bakterierne er modstands-
dygtige eller mindre følsomme. Det siges, at de er resistente overfor de pågældende antibiotika. I en 
naturlig population af bakterier vil antallet af resistente bakterier over for et bestemt antibiotikum 
være lille.  
I princippet forventer vi, at de bakterier, som vi gerne vil dræbe, vil dø ved antibiotikabehandling, 
da de er følsomme over for det pågældende antibiotikum. I praksis vil der dog være bakterier, som 
bedre kan tåle dette antibiotikum, fordi de bærer resistensgener, og dermed har nedsat antibiotika 
følsomhed. Når det pågældende antibiotika tilføres en bakteriepopulation, vil de følsomme bakterier 
dø, mens de resistente bakterier vil overleve. Når de følsomme bakterier dør, så vil det give bedre 
vækstbetingelser for de resistente bakterier, og dermed kan de formerer sig upåvirket.50 De formerer 
sig dermed, og til sidst vil de ende med at dominere bakteriepopulationen, så den primært vil bestå 
af resistente bakterier. Dette sker, fordi antibiotika skaber et selektivt pres. Resistensgener behøver 
derfor kun at være til stede i få eksemplarer før populationen overvejende er resistent. Brug af et 
antibiotikum kan derfor føre til at antibiotikummets virkning svækkes eller helt udebliver med ti-
den. Resistens er en fordel for bakterier, som færdes i miljøer med antibiotika, at de har resistensge-
ner, da dermed er i stand til at overleve. Det er dog ikke en ubetinget fordel for bakterier at bære 
resistensgener. For bakterier, som færdes i miljøer uden antibiotika, kan det ligefrem være en ulem-
pe, da det kræver for meget unødvendig energi. De kan derfor smide disse resistensgener, hvilket 
blev forklaret under afsnittet om plasmider.  
Der er mange faktorer som påvirker risikoen for udvikling af resistens hos bakterier, men overord-
net set, er der to primære kræfter, som er hovedårsagen til resistensudvikling hos bakterier; fore-
komsten af resistensgener, som beskrevet ovenover og omfanget af antibiotikaforbruget. Hos resi-
stente bakterier findes der forskellige mekanismer, som bakterierne benytter sig af for at modstå 
antibiotika. 
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Resistensmekanismer hos bakterier 
Der er primært tre mekanismer hos bakterier, som modvirker effekten af antibiotika.51   
1) Nedsat akkumulering af antibiotika i cellen. Der sker en ændring i bakteriens overflade, så 
den bliver svære gennemtrængelig for antibiotika.  
2) Enzymatisk inaktivering. Bakterien laver nogle enzymer, som kan inaktivere eller modifice-
re antibiotika, som er på vej ind i cellen.  
3) Ændring af angrebsstedet for antibiotika. Her sker der en ændring af det protein eller den 
nukleinsyre, som antibiotikummet skulle binde sig til.52 
Videregivelse af resistens 
Bakterier er i stand til at videregive deres resistensgener til andre bakterier. Dette kan både ske 
inden for en bakterieart og fra én bakterieart til én anden. Dette er en fordel i miljøer med 
antibiotika, da resistente bakterier kan de videregive deres resistens til andre bakterier, som dermed 
sikre sig deres overlevelse i dette miljø. Der er tre primære mekanismer, som bakterier kan benytte; 
konjugation, tranformation og transduktion, som også er illustreret på figur 5 nedenunder. 
 
Figur 5 – Overførsel af resistens. Punkt a) konjugation, b) transduktion, c) transformation. 53  
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1. Konjugation er når overførslen foregår mellem to levende bakterier, hvilket ses på figur 5a. 
Modtagerbakterien kaldes recipient, og den afsendende bakterie kaldes donor. Før 
overførslen sker der en replikation af DNA’et, som primært er et plasmid, hos 
donorbakterien. Her overføres den ene DNA-streng til recipientbakterien, mens den anden 
forbliver hos donorbakterien. Disse komplementære strenge i DNA-molekylet syntetiseres, 
og derefter har begge bakterier en fuldgyldig kopi af DNA’et. Recipientbakterien og 
donorbakterien kan skabe fysisk kontakt til hinanden på flere måder. En typisk måde er via 
en pilus, som er vedhæng, der sidder på mange bakteriers overflader. Bakterierne skaber 
fysisk kontakt via dem og overfører dermed deres DNA. For at bakterier kan benytte sig af 
konjugation, er det vigtigt, at der er en passende høj sandsynlighed for at bakterierne mødes. 
Konjugation sker derfor ofte i næringsrige miljøer.54 
 
2. Transduktion er når bakteriofager, virus, som benytter bakterier som vært til reproduktion, 
overfører resistensgenet,55, hvilket ses på figur 5b. Dette kan ske, når en bakteriofag 
angriber en bakteriecelle. Her kan den risikere at optage noget af værtsbakteriens DNA, 
hvor det så bliver en del af bakteriofagens DNA. Når bakteriofagen efterfølgende angriber 
en ny bakterie, vil den nye værtsbakterie både blive inficeret med bakteriofagens DNA og 
den tidligere værtsbakteries DNA. Det fremmede DNA-stykke optages enten i bakteriens 
kromosom eller plasmid.56 For at transduktion kan forekomme, er det nødvendigt, at der er 
bakteriofager til stede.  
 
3. Transformation foregår ved, at bakteriecellen optager frit DNA fra f.eks. døde og opløste 
bakterieceller,57 hvilket ses på figur 5c. Dette kan ske, fordi DNA er meget stabilt over for 
kulde og varme, og derfor kan DNA fra afdøde bakterier ligger frit uden at være omgivet af 
cellemateriale. Idet at cellemateriale forgår let, er DNA-stykkerne frit tilgængelige. Det er 
dog en forudsætning, at enzymet deoxyribonuclease (DNase) ikke er til stede, da det 
nedbryder DNA. Bakterieceller er normalt beskyttet mod fremmed DNA, men kemiske 
påvirkninger kan skabe ændringer i bakteriens cellemembran, hvilket gør bakteriecellen i 
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stand til at optage DNA. DNA’et vil enten indgå som en del af bakteriens kromosom eller 
plasmid.  
Multiresistens 
Bakterier er ikke altid kun resistente over for en type af antibiotika. Resistensgener kan nemlig 
sidde flere af gangen på pladsmider. Således bliver værten multiresistent, hvilket betyder, at 
bakterien er resistent over for flere forskellige typer af antibiotika.58 Et af problemerne ved netop 
multiresistens er, at man ved at anvende en type antibiotikum kan komme til at selektere for 
resistens mod flere antibiotika samtidig. 59  Dette kaldes co-selektion, som beskrives i næste afsnit.  
 
Et andet men væsentligt problem ved disse multiresistente bakterier er, at de er enormt svære at 
behandle. Bakterierne behøver ikke nødvendigvis at være resistente over for alle typer af 
antibiotika. Men bakterierne kan nå at ødelægge vigtige organer i kroppen, før lægerne finder et 
antibiotikum, som kan bekæmpe bakterierne, og så kan det være for sent.     
Co-selektion 
En af grundene til at multiresistens kan opstå, kan forklares ved fænomenet co-selektion. Co-
selektion skyldes, at brugen af et specifikt antibiotikum ikke kun selekterer resistens over for det 
pågældende antibiotikum. Det skyldes, at gener, som koder for resistens mod forskellige antibiotika, 
kan være koblet sammen.  Det ses f.eks. hos plasmider, hvorpå resistensgener kan sidde, som 
beskrevet tidligere. Selektionen sker, hvis der er samlet flere gener på et plasmid, som koder for 
resistens over for flere forskellige antibiotika.60 Det betyder, at der selekteres for alle de 
resistensegenskaber, som er på plasmidet, Dette kaldes co-selektion, og det har en stor betydning 
for udbredelsen af multiresistens hos bakterier.61  
Methicillin Resistens hos S. Aureus (MRSA) 
MRSA står for “Methicillin Resistent Staphylococcus aureus” og er, som navnet indikerer, en 
antibiotikaresistent udgave af S. Aureus. Den har erhvervet sig resistens over for antibiotika, som 
tilhører pencillingruppen og lignende antibiotika, hvilket er de såkaldte ß-laktamantibiotika, som 
omfatter pencilliner og cephalosporiner.62 S. Aureus erhvervede sig dog først resistens over for 
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tetracyklin og derefter over for methicillin og andre ß-laktam antibiotika, hvilket i dag betyder, at 
den er multiresistent.63 
 
MRSA blev for første gang påvist i England, og derefter har den spredt sig til resten af verden. Lige 
siden har Statens Serum Institut overvåget udviklingen af MRSA i Danmark, selvom vi i Danmark 
havde det første MRSA tilfælde hos en patient i året efter i 1962. I 1988 begyndte man systematisk 
at indsamle data om MRSA-stamme fra hver person, som var MRSA-positiv. Som i mange andre 
lande var MRSA i Danmark primært et problem i hospitalsmiljøet. I slutningen af 1990’erne 
ændrede sygdomsmønsteret sig dog radikalt. Det skyldes, at mecA genet i stigende grad overførtes 
til S. Aureus uden for hospitalsmiljøet, hvor den går under navnet samfundserhvervede MRSA.64 
Siden da har der i stigende grad været smitte hos mennesker forårsaget af samfundserhvervet 
MRSA. MRSA var ind til midten af 00’erne kun set hos mennesker. Den tog dog et spring til 
husdyr, som blev en ny vært for den. MRSA i husdyr blev beskrevet i 1972, og de fund, som blev 
fundet dengang menes at være tilfælde, som kom af smitte fra dyr til mennesker. Indtil for ti år 
siden var disse fund af MRSA i husdyr sjælende. De sjældne sporadiske fund af forekomst af 
MRSA hos husdyr ændrede sig i 2005. Både Holland og Fankrig stødte på en ny undertype af 
MRSA, som i dag kendes som MRSA-CC398 eller husdyrrelateret-MRSA. MRSA-CC398 blev 
fundet hos svin og mennesker, der arbejdede med svin. MRSA-CC398 har sidenhen spredt sig til de 
fleste europæiske lande, Syd- og Nordamerika, Canada, Australien og Asien. MRSA-CC398 
forklares yderligere senere.65   
 
Methicillin-resistens hos MRSA kræver tilstedeværelse af det kromosomalt lokaliseret mecA gen. 66 
Generne er dog ikke naturlige for S. Aureus, og derfor må S. Aureus få disse gener fra en anden 
bakterieart. Antibiotikaforbruget kan derfor ikke direkte gøre S. Aureus til MRSA. Derimod kan 
antibiotika fremme overlevelse af de MRSA-stammer, som findes, herunder MRSA-CC398, hvilket 
skyldes selektion, og med stor sandsynlighed fremmes udvekslingen af genet med S. Aureus.67  
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MecA er en del af et mobilt genetisk element, der findes i alle MRSA-stammer.68 Det mobile gene-
tiske element hedder Stafylokok Kassette Kromosom mec (SCCmec). MecA er ansvarlig for synte-
sen af den pencillin-bindende-protein 2a (PBP2a), som er et membranbundet enzym, der katalyserer 
transpeptidationsreaktionen, som er nødvendig for tværbinding af peptidoglykankæder i den gram 
positive cellemembran. Det er netop disse PBP, som er hovedmålene for ß-laktameres virkning hos 
pencillin-lignende antibiotika. Dette skyldes, at konformationen, den rumlige struktur, af antibioti-
kummet kan ændres, så de ligner PBP. S. Aureus har tre PBP, nemlig PBP1, PBP2 og PBP3, som 
har transpeptidaseaktiviteten i MRSA.69 Det er dog primært PBP2 (kaldet PBP2a), som er beskrevet 
tidligere, som indvirker resistens hos S. Aureus. Det skyldes, at den fortsætter med at fungere, når 
de normale PBP er blevet inaktiveret ved brug af ß-laktam antibiotika. Den udskiller sig dermed fra 
de andre PBP ved, at dens aktive sted blokerer binding af alle ß-laktamer, men den tillader som sagt 
transpeptidationsreaktionen at fortsætte,70 og dermed ødelægges cellevæggen ikke. PBP2a binder 
dog nogle ledige ß-laktamer, men det sker kun med yderst svag affinitet. På grund af denne lave 
affinitet over for ß-laktam, kan MRSA overleve eksponering af høje koncentrationer af disse mid-
ler.71 Således vil methicillin-resistens også give resistens over for alle andre ß-laktam midler, her-
under pencilliner og cephalosporiner. Alle stammer af MRSA producerer denne unikke PBP2a, der 
bibringer resistens i området fra nogle få celler til et flertal af celler i en population.  
 
I dag udgør MRSA én procent af alle stafylokok S. Aureus, og MRSA-CC398 udgør 50 % af alle 
MRSA, mener Hans Jørn Kolmos, som nævnte disse tal i vores interview. Denne udvikling viser, 
hvor eksplosivt MRSA-CC398 har udviklet gennem en kort årrække, hvilket gør den særlig 
interessant.  
MRSA-CC398’s udvikling 
MRSA-CC398 er som sagt en relativ ny stamme inden for MRSA, hvor CC står for clonal complex. 
MRSA-CC398 ses oftest hos husdyr og primært hos svin i svineproduktionen og er derfor også 
kendt som husdyr- eller svine-MRSA. MRSA-CC398 minder meget om de andre typer MRSA i 
forhold til smitteveje og infektioner. Dog forsvinder MRSA-CC398 i de fleste tilfælde hurtigere fra 
mennesker, end andre typer af MRSA gør, fordi den er tilpasset til svin.72 
 
                                                 
68
 Enright, Mark C; Feil, Edward J; Grundmann, Hajo (2002)  
69
 Baddour, Manal M. (2010) s. 24 
70
 Enright, Mark C; Feil, Edward J; Grundmann, Hajo (2002) 
71
 Enright, Mark C; Feil, Edward J; Grundmann, Hajo (2002) 
72
 Fødevarestyrelsen (2014) s. 8 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 25 af 120 
 
Forskning tyder på, at MRSA-CC398 oprindeligt var MSSA CC398 (Methicillin Sensitive 
Staphylococcus Aureus), som er en antibiotikafølsom stafylokok hos mennesker. MSSA spredte sig 
fra mennesker til husdyr, primært svin. Efter værtsskiftet fra mennesker til produktionssvin, blev 
den endnu ikke-resistente bakterie (MSSA) introduceret til et miljø, hvor der blev brugt 
bredspektret antibiotika, og her udviklede den resistens.73 Herefter fulgte en nedsat evne til at 
kolonisere mennesker, til transmission til mennesker og en nedsat virulensevne.  
 
Dette er baseret på forskning, hvor man kortlagde og sammenlignede hele arvemassen fra 89 
stafylokokbakterier, som stammede fra mennesker og dyr i 19 lande fordelt på 4 kontinenter. 
Forekomsten af tetracyklinresistensgenet (tetM) i MRSA-CC398, samt gentagne identificerede 
eksempler på, at husdyr-MRSA uafhængigt har erhvervet methicillin-resistens, tyder på, at der 
eksisterer et selektivt pres i husdyrproduktionen. Siden overgangen fra mennesker til dyr har 
fremmet resistensudviklingen i bakterien. Det selektive pres menes i stor grad at være en 
konsekvens af brug af bredspektrede antibiotika, som tetracyklin, i produktionen af svin. Niveauet 
af antibiotikaforbruget i produktionen har altså skabt rammerne for, at der udvikledes resistens i 
MRSA-CC398.74 Siden resistensudviklingen er der sket en række genetiske ændringer i MRSA-
CC398, som har medført øget virulens og tilpasning til det humane immunsystem. Oprindelsen i 
mennesker gør desuden sandsynligheden for, at der sker yderligere genetiske ændringer, som øger 
tilpasning til mennesker, større. På samme måde kan ændringer gøre MRSA-CC398 bedre i stand til 
at sprede sig mennesker imellem. Robert Leo Skov fra Statens Serum Institut mener, at dette er 
bekymrende, da dette kan give øget risiko for smitte med MRSA-CC398 i fremtiden. Han udtaler 
følgende: 
”Resultaterne er bekymrende. Generhvervelsen af egenskaber hos MRSA-CC398, der er tilpasset 
mennesker, kan muligvis forklare, hvorfor vi ser et stigende antal tilfælde af MRSA-CC398 blandt 
mennesker uden kontakt til svin. Det kan føre til øget smitte fra menneske til menneske og kan få 
alvorlig betydning for vores muligheder for at begrænse smitterisikoen fremover.”75  
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MRSA-CC398 fra landbruget til sygehuse 
MRSA-CC398 fylder som sagt meget inden for landbruget, hvor størstedelen af de danske 
svinebesætninger har grise inficeret med MRSA-CC398. Men i dag er det ikke længere kun inden 
for svineproduktionen, at den specielle MRSA stamme CC-398 giver problemer.  
 
Der er nemlig i stigende grad episoder, hvor mennesker får alvorlige infektioner, som skyldes 
MRSA-CC398. I første omgang er det primært landmændene, som passer grisene, der bliver 
alvorligt syge som følge af MRSA-CC398.76 Men det er ikke længere kun landmændene, som 
oplever at blive alvorlige syge af MRSA-CC398. MRSA-CC398 spredes nemlig fra 
landbrugsfolkene til mennesker uden tilknytning til landbruget, som så risikerer at blive alvorligt 
syge af MRSA-CC398.77 I 2010 var der 15 tilfælde af MRSA-CC398 hos personer, som ikke havde 
haft kontakt til svin. Dette medfører, at sundhedsvæsenet får en række store problemer, idet MRSA-
CC398 også spredes til sygehusene. Derfor bliver MRSA-CC398 taget meget alvorligt inden for 
sundhedsvæsnet, hvor der i dag er udarbejdet retningslinjer for, hvordan patienter med MRSA-
CC398 skal behandles, hvilket uddybes senere.  
Strukturudvikling 
For at få en forståelse for, hvorfor den danske svineproduktion ser ud, som den gør i dag, beskrives 
den udvikling, som er sket inden for det danske landbrug siden 1950’erne.  
 
Landbrugets struktur er blevet ændret radikalt siden 50’erne. Det skyldes, at der er sket en enorm 
specialisering og effektivisering inden for landbruget.78 Fra at have flere forskellige dyr i 
produktionen på hver enkelt gård, valgte landmændene kun at have et slags dyr som f.eks. grise.79 
Gennem årene er der desuden mange gårde, som er lukket, mens de resterende gårde er blevet større 
og større, hvilket har været kendetegnende for strukturudviklingen.80 Det ses ved, at fra omkring 
1980 til 2004 faldt antallet af svinelandbrug fra ca. 68.000 til 11.000, men alligevel steg antallet af 
svin fra 10 millioner til 13 millioner.81 Svineproduktionen er desuden blevet industrialiseret, og der 
er ofte mange dyr i produktionen. En stor årlig produktion er oftest nødvendig for, at 
                                                 
76
 Kolmos, Hans Jørn (2010) 
77
 Kolmos, Hans Jørn (2010) 
78
 Sanden, Elsebeth, m.fl. (2006) s. 134 
79
 Sanden, Elsebeth, m.fl. (2006) s. 134 
80
 Sanden, Elsebeth, m.fl. (2006) s. 133 
81
 Sanden, Elsebeth, m.fl. (2006) s. 140 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 27 af 120 
 
produktionsomkostningerne pr. svin kan holdes nede. Effektiviseringen handler dog ikke kun 
udviklingen af store landbrug, men også om ændringer i måden hvorpå svin produceres.   
Forhold for grisene 
Førhen gik grisene blandt hinanden hele deres liv, men det har ændret sig i den moderne 
svineproduktion, hvor svinestaldene i dag er opbygget efter grisenes livscyklus. Dette er nødvendigt 
for at effektivisere mest muligt. Helt specifikt befinder søerne sig i løbestalden, når de skal 
befrugtes. I de senere år er systemer med løsgående søer i løbeafdelingen vundet frem. Efter 
befrugtning kommer de drægtige søer over i den såkaldte drægtighedsstald, hvor de går i 
løsdriftssystemer indtil ca. 5 dage før faring. Kort tid inden faring bliver de transporteret over i 
farestalden. Farestalden er indrettet med stier, hvor søerne går enkeltvis i bokse. De befinder sig 
her, indtil pattegrisene er fravænnet, hvilket primært sker efter 28 dage. Tilladelse kan dog gives til 
at fravænne efter 21 dage.82 Smågrisene tages fra moderen og placeres i fravænningsstalde, hvorfra 
de sendes videre til slagtesvinestalden, hvor de opnår deres optimale vægt.83 I dag har nogle 
landmand valgt at specialisere sig yderligere ved enten kun at opdrætte smågrise eller modtage 
smågrise for så at opfodre dem til slagtning.84 En svineproducent, som opdrætter pattegrise til 
videre opfostring, har i snit omkring 500 søer. De producenter, som opfodrer smågrisene til 
slagtesvin, producerer mere end 2000-3000 slagtesvin pr. år.85  
 
Trods de store staldanlæg har søerne trange pladsforhold, da der er mange grise i en stald. De går 
inde hele livet, hvor de ikke kan agere naturligt. Derfor får mange søer ofte problemer med hove og 
ben, og der er også risiko for, at de får skulder- og liggesår.86 En del af optimeringen af pladsen 
består i, at søerne har specifikke båse, som de ligger i, når de har deres pattegrise. Det gør man for, 
at søen ikke skal lægge sine pattegrise ihjel.87  
 
Det er yderligere vigtigt, at grisene skal øge deres vægt hurtigst muligt, og derfor er det nødvendigt, 
at de får det optimale ud af deres foder. De moderne svinestalde er derfor indrettede med styring af 
foder, temperatur, ventilation og lys. Lyset er indskrænket til kun et være tændt i korte periode to 
gange dagligt. Dette sker, når de skal fodres og kontrollers. Når staldene er mørklagte, påvirker det 
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grisene til ikke at bevæge sig så meget, og dermed bruger de ikke så meget energi. Det medvirker, 
at vækstforøgelsen går hurtigere. Over de sidste 20 år har denne effektivisering været medvirkende 
til, at den tid, som det tager fra pattegrisenes fødes til de slagtes, er reduceret fra seks måneder til at 
tage omkring fem måneder i dag.88  
 
Antallet af svin er ligeledes en vigtig faktor for en stor årlig produktion. Søerne er i dag avlet til at 
få flere smågrise om året. I gennemsnit er det steget fra 16 pattegrise pr. so til 24 grise pr. so om 
året.89 Dette skyldes blandt andet, at smågrisene fravænnes langt tidligere end førhen, hvilket har 
den fordel i produktionsøjemed, da søerne går hurtigere i brunst, og dermed kan de tidligere 
befrugtes på ny. I dag tvinges søerne til at blive drægtige 4-6 dage efter,90 at smågrisene er afvænnet 
for at få flest kuld pr. år. Der er derfor kun få dage i løbet af et år, hvor soen ikke er drægtig eller 
har et kuld. Fra naturens side er en so drægtig en gang om året, men i svineproduktionen får soen 
ca. to kuld om året, hvilket vil sige, at soen i snit får seks kuld på tre år, inden den slagtes.  
 
Den hurtige fravænning påvirker i særdeleshed smågrisene. Det har konsekvenser for smågrisene, 
da de ofte får mave- og tarmproblemer, fordi de er stressede.91 Tilmed får de fast føde før deres 
maver kan tåle det, og det giver ligeledes mave-og tarmproblemer som eksempelvis diarre.92 
Forholdene for pattegrisene er derfor ikke optimale, hvilket også ses i det store tab af pattegrise. I 
snit dør der 25.000 smågrise om dagen i Danmark.93 Det skyldes blandt andet et højt antal pattegrise 
pr. kuld, begrænset næring og den trange plads.  
 
En anden faktor, som spiller ind, er størrelsen på svinene. Gennem intensiv avl er det i dag muligt at 
producere slagtesvin, som er op til ca. 20 cm. længere end for 20 år siden. De kan derfor være over 
2 meter lange, og som konsekvens af dette, har de svært ved at være i de gamle båse.94   
 
Det ses derfor tydligt, at der er sket en radikal ændring inden for svineproduktionen. 
Effektiviseringen har i den grad påvirket grisene velfærd og deres mulighed for at agere naturligt, 
hvilket har påvirket deres helbred. 
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Konsekvenser ved effektiviseret svineproduktion.  
Grisenes helbred er i den moderne produktion præget af sygdom i langt højere grad end i tidligere 
produktionsmodeller, hvilket skyldes flere faktorer. En af de helt basale faktorer er den trange 
plads, som både påvirker søerne og smågrisene. Det fremmer smittespredning mellem dyrene,95 når 
de står så tæt. Desuden er det med til at skabe mange infektionsproblemer, især i luftvejene og i 
fordøjelsessystemet.96 Yderligere resulterer pladsmanglen i, at søer får fysiske skader. Det er ofte 
benproblemer og skuldersår, som i mange tilfælde også kræver i behandling. I værste tilfælde skal 
soen aflives.97 Forholdene som svinene lever under i dansk svineproduktion har stor indflydelse på 
den mængde antibiotika, der er nødvendig for at holde svinene sygdomsfrie. Derfor er antibiotika i 
dag en fast del af svineproduktionen.98 
 
Til videnskab.dk har professor emeritus Jan Ladewig ved Sektion for Dyrevelfærd og 
Sygdomsbekæmpelse, Københavns Universitet, forsker i grises livskvalitet siden 1985, udtalt, at 
”svineopdræt strider mod grisenes biologi. I min forskning har jeg rangordnet svinenes naturlige 
behov, og mange af de vigtigste behov har de ikke mulighed for at få tilfredsstillet i de danske 
svinestalde. På et cementgulv kan de for eksempel ikke gå og rode i jord eller halm med trynen, 
undersøge og søge efter føde. Det ville de ellers normalt bruge mange timer på hver dag.”99 I sin 
forskning har han forsøgt at finde ud af, hvilke naturlige behov, der er de vigtigste for grisen, og ud 
fra dette har han opstillet en rangorden.  
 
De fire vigtigste er i rækkefølge med den vigtigste først 
1. At få noget at spise 
2. At få lov til at rode med trynen 
3. Trynekontakt med en nabogris  
4. Mulighed for at bevæge sig. 
 
Når disse behov ikke bliver opfyldt, bliver deres opførsel destruktiv og selvdestruktiv, og Jan 
Ladewig udtaler videre, at ”når grisene ikke har mulighed for at rode i halmen, mangler der noget 
vigtigt i deres hverdag. Så begynder de at gnave i hinandens haler. Det fører tit til infektioner, der 
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gør dem mindre egnede som slagtedyr,” 100 og  at ”vi ved, at når man isolerer en gris, der normalt 
går i flok, så stiger dens hjertefrekvens og den udskiller stresshormoner” og at ”det hele er 
stressrelateret. Når grisene mangler at få opfyldt deres mest basale behov, bliver 
sygdomsresistensen nedsat, så landmændene må give dem antibiotika for at holde dem raske til 
slagtning.”101 Jan Ladewig har gennem sin forskning vist, at svinevelfærd er tæt relateret til, hvor 
meget antibiotika det er nødvendigt at give dyrene i dansk svineproduktion. Ligeledes er behovet 
for store mængder antibiotika en konsekvens af forholdene, som grisene lever under i konventionelt 
svinebrug. 
Antibiotika til smågrisene 
Den tidligere fravænning af smågrisene giver mulighed for at effektivisere produktionen, men 
resulterer samtidig i øget sygdom hos smågrisene. Af den grund bliver smågrisene i høj grad 
behandlet med antibiotika, efter de er blevet fjernet fra soen.102 I gennemsnit får smågrisene 
antibiotika i 11 ud af 56 dage, de befinder sig i fravænningsstalden. I denne periode vil hver smågris 
i gennemsnittet være i antibiotikabehandling 20 % af tiden.103  Af den grund får smågrisene flest 
doseringer af antibiotika sammenlignet med ældre slagtesvin og søerne i produktionen.104 Dette kan 
ses på figur 6 nedenfor, hvor den blå kurve, som viser antibiotikaforbruget til smågrise, ligger 
væsentlig højere end for både søer og slagtegrise.  
 
Figur 6 – Antibiotika fordelt på alder105 
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Når smågrisene er 4-12 uger gamle, er det primært diarré, som de bliver behandlet for. Det skyldes 
blandt andet, at de bliver stressede, når de fjernes fra deres mor i en tidlig alder, og at de kommer til 
at gå med en masse nye fremmede smågrise, som de ikke kender. Den faste føde giver derudover 
problemer, fordi deres fordøjelsessystem endnu ikke er i stand til at fordøje fast føde. Det er dog 
fordelagtigt at give pattegrisene fast føde så tidligt som muligt, da det øger væksten hos dem.106 
Flokmedicinering 
En af grundene til at der bruges så meget mere antibiotika hos smågrisene er, at landmændene ofte 
benytter sig af flokmedicinering.107 Flokmedicinering er, når både raske og syge dyr i en besætning 
får antibiotika.108 Det vil sige, at antibiotika både bruges profylaktisk og behandlende, og det er ofte 
bredspektrede antibiotika, som benyttes til flokmedicinering. Det er en fordel, da bredspekteret 
antibiotika virker bredt, og dermed behøver landmanden ikke at teste for, hvilken bakterieart som 
smågrisene er inficeret med. Det er en fordel for landmanden, da han lettere kan komme bakterielle 
infektioner til livs. Ved at flokmedicinere sørger landmanden ligeledes for at udrydde infektionen 
hos alle grisene. Det kan nemlig være svært at se, om nogle grise er syge, og ved at behandle alle på 
samme tid udryddes infektionen. Det er derudover en nem behandlingsform for landmanden, da 
antibiotikummet kan tilføres direkte til drikkevandet eller foderet.109 
 
Flokmedicinering med bredspekteret antibiotika er problematisk set i resistensøjemed. Som eksem-
pel slår bredspektret antibiotika en stor del af både probiotiske og patogene bakterierne ihjel i ek-
sempelvis tarmen. Ved behandling med bredspektrede antibiotika ødelægges bakteriefloraen, som 
er god for kroppen, og dermed giver det bedre vækstvilkår for de resistente bakterier, som ikke på-
virkes af det pågældende antibiotikum.  
Svineproduktionens forbrug af antibiotika 
Når man taler om det samlede forbrug af antibiotika i Danmark, ser statistikkerne meget forskellige 
ud alt efter hvilken del af forbruget, man fokuserer på. DANMAP har siden 1995 overvåget 
forbruget af antibiotika til mennesker og dyr. De skriver i deres årlige rapport fra 2014 har ”the 
antimicrobial consumption for both humans and animals (has) increased since the late 1990s. 
While the consumption for humans have gradually increased throughout the period, the 
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consumption in animals have fluctuated notably”.110 Men generelt set er det totale 
antibiotikaforbrug til produktionsdyr faldet med 3 % fra 2013 til 2014. Det største fald i 
antibiotikaforbrug sås i svineproduktionen, hvor forbruget faldt med 5 % fra 2013 til 2014. Så når 
det handler om forbruget i svineproduktionen, er forbruget altså faldet i løbet af det sidste årti på 
trods af, at produktionen er steget. 
 
Svineproduktionen står for 76 % af det totale antibiotikaforbrug i husdyrproduktionen, men 
svineproduktionen står til sammenligning for 86 % af det kød, der bliver produceret i Danmark. 
Den samlede mængde antibiotika der bliver brugt, er i perioden fra 1994 til 2014 faldet med 44 %, 
mens den samlede produktion steg med 15 %. Det kan hovedsageligt forklares ved, at brugen af 
vækstfremmere (forebyggende antibiotika der blev givet i foderet111) stoppede over en periode på 5 
år fra 1994 til 1999. Med handlingsplanen for husdyr-MRSA vil forbruget af antibiotika til svin 
samlet set være reduceret med 30 % i 2018 sammenlignet med forbruget i 2009.112 
 
Forbruget af antibiotika til produktionsdyr i Danmark er det 10. laveste i Europa, men det er dog det 
højeste i Norden. Det hænger i høj grad sammen med, at Danmark holder langt flere svin end resten 
af de nordiske lande. Det danske landbrug bruger i gennemsnit 44,1 mg. pr. kg. biomasse. Til 
sammenligning bruger Cypern, som bestrider en tydelig førsteplads med 396,5 mg. pr. kg. 
biomasse.113 
Resistensudvikling som konsekvens af et højt forbrug af antibiotika i 
svineproduktionen  
Det omfangsrige antibiotikaforbrug inden for husdyrproduktionen har givet problemer i forbindelse 
med udviklingen af resistente bakterier. Det ses i særdeleshed i svineproduktionen, hvor omfanget 
af antibiotikaforbruget er den primære årsag til udviklingen af MRSA-CC398. Det fremgår af den 
forskning, som tidligere blev beskrevet, hvor det menes, at MRSA-CC398 oprindeligt stammer fra 
MSSA-CC398 hos mennesker, og først udviklede resistens ved introduktion til svin. 
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Resistensudviklingen af MRSA-CC398 skyldes, at antibiotika, der bruges i fødevareproduktionen, 
kan selektere for antibiotikaresistente bakteriestammer. Bakterier med nedsat antibiotikafølsomhed 
har bedre vækstbetingelser i miljøer, hvor der forekommer antibiotika, da det antimikrobielle læge-
middel vil hæmme eller direkte slå de antibiotikafølsomme bakterier ned. Dermed er der mindre 
konkurrence for de resistente bakterier.  
Derudover vil medicinsk behandling med antibiotika ofte også slå godartede bakterier ned, som 
ellers kunne være med til at begrænse udbredelsen af patogener. I tilfælde af tilstedeværelse af non-
patogene bakterier med resistensegenskaber i en population, vil behandling med antibiotika give 
anledning til vækst af disse bakterier. Når populationen af resistente non-patogener vokser, øges 
mængden af resistensgener i bakteriepopulationen. Det giver øget risiko for, at resistensegenskaber 
spredes fra non-patogene til patogene bakterier,114 hvilket kan ske via de tre overførselsmekanismer, 
som blev behandlet tidligere rapporten.  Herved kan et højt forbrug af antibiotika være med til at 
fremme resistensudvikling hos patogene bakterier, som MRSA-CC398, samt give resistente bakte-
rier, patogene som non-patogene, optimale muligheder for at udkonkurrere andre antibiotikaføl-
somme bakterier.  
Sagt på en anden måde, skaber antibiotikaforbrug bedre vækstbetingelser for bakterier, der allerede 
har resistensgener, så andelen af resistente bakterier i population vokser. Når populationen af resi-
stente bakterier vokser, er der flere resistensgener til stede. Mængden af resistensgener i en popula-
tion med bakterier af f.eks. typen S. aureus har afgørende betydning for risikoen for resistensudvik-
ling hos bakterierne. Resistensgenerne, som koder for resistens over for tetracyklin og methicillin, 
er som sagt ikke naturlige for S. aureus-bakterier. Derfor sker resistensudvikling i S. aureus ved 
import af resistensgenet. Så i en bakteriepopulation, hvor mængden af resistente bakterier vokser 
som følge af antibiotikabehandling, vil mængden af resistensgener ligeledes vokse. Når der er en 
øget mængde resistensgener til stede, vil risikoen for, at resistensgener overføres til følsomme bak-
terier, også øges. Derfor er forbruget af antibiotika i landbruget problematisk, da det selekterer for 
de resistente bakterier. Dette giver en større risiko for smitte fra dyr til mennesker med de resistente 
bakterier. Det øger risikoen for at resistensgener gives videre til andre bakterier, når mængden af 
resistensgener bliver større. Da de andre typer MRSA erhverver resistensgener på samme måde som 
MRSA-CC398, skaber vækst og smittespredning af MRSA-CC398-bakterier udfordringer set i resi-
stensudviklingsøjemed. Andre typer MRSA kan erhverve resistensgener fra MRSA-CC398. På 
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samme måde kan en øget population af MRSA-CC398, som er forårsaget af antibiotikabehandling, 
skabe nye multiresistensproblemer.  
Selvom MRSA-CC398 ikke udviklede resistens i dansk landbrug, men formentligt i fransk eller 
engelsk, så skaber antibiotikaforbruget i dansk landbrug et selektivt pres, som MRSA-CC398 ud-
viklede resistens under. Betingelserne for at resistens kan udvikles er derfor til stede. Et stort for-
brug af antibiotika i fødevareproduktionen kan dermed give anledning til, at bakterier udvikler resi-
stensgener, enten ved mutationer eller ved erhvervelse af resistensgener fra andre bakterier, som det 
er tilfældet med MRSA-CC398. Med øgede overlevelses og vækstbetingelser, kan patogene, resi-
stente bakterier udvikle sig til at udgøre en sundhedsrisiko for dyr og mennesker. 
Tetracyklins betydning for resistensudvikling i landbruget 
Tetracykliner er som nævnt tidligere de antibiotika, som S. Aureus først udviklede resistens mod i 
svineproduktionen. De er bredspektrede antibiotika, som virker ved at hæmme proteinsyntesen, og 
de anvendes i høj grad inden for svineproduktionen, da de virker mod de bakterier, som giver an-
ledning til diarré. I 2014 udgjorde tetracyklin en tredjedel af den samlede mængde antibiotika, som 
blev anvendt til svin. På pågældende tidspunkt var den anvendte mængde tetracyklin i svineproduk-
tionen steget med 14 % siden 2013.115 Tetracykliner var desuden sammen med pleuromutiliner de 
mest anvendte antibiotika i dansk svineproduktion i perioden fra 2005 til 2014.  
I 2014 forpligtede danske svineproducenter sig til at reducere forbruget af tetracykliner med 50 % 
ved udgangen af 2015, da tetracykliner er under mistanke for at være stærkt resistensudviklings-
fremmende. De er i følge Mads Koch Hansen, formand for Lægeforeningen, ”den type antibiotika, 
der har størst risiko for at fremkalde multiresistens.”116 Da tetracykliner er bredspektrede, er bru-
gen af tetracyklin i svineproduktionen problematisk, idet brug af bredspektrede antibiotika øger 
risikoen for resistensudvikling i bakterier hos dyr, som bliver behandlet med bredspektrede antibio-
tika.117  Netop af denne grund er reduktionen af brugen af tetracyklin vigtigt for at begrænse antibi-
otikaresistensudvikling.118  
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I DANMAP’s rapport fra 2014 berettes det, at 99 % af isolerede MRSA-bakterier af typen CC398, 
som blev undersøgt for resistens, var resistente over for tetracyklin.119  Sammenhængen mellem 
MRSA-CC398 og resistens overfor tetracyklin er desuden beskrevet i de videnskabelige artikler 
”Human Origin for Livestock-Associated Methicillin-Resistant Staphylocossus aureus” og 
”Staphylocossus aureus CC398: Host Adaption and Emergence of Methicillin Resistance in 
Livestock”, som er skrevet på baggrund af forskning i MRSA’s oprindelse. Heri beskrives det, at 
MRSA-CC398 med stor sandsynlighed udviklede resistens over for methicillin og tetracyklin efter 
overgangen til svin fra mennesker. Undersøgelserne af resistens over for tetracyklin hos MRSA-
CC398-bakterier viste, at næsten alle isolerede bakterier var i besiddelse af genet for tetracyklinresi-
stens (tetM). Det er i overensstemmelse med resultaterne, der berettes om i DANMAP’s rapport fra 
2014. Samtidig var ingen human-associerede MSSA-CC398-bakterier bærere af genet, som koder 
for tetracyklinresistens. Det peger ifølge artiklen på, at anvendelsen af tetracyklin i svineproduktio-
nen selekterer for husdyr-relateret MRSA.120 Det er specielt et problem, da det giver plads til netop 
MRSA-CC398, hvilket tyder på, at det især er co-selektion ved brug af tetracyklin, som er skyld i 
udbredelsen af MRSA-CC398.121 
Zink og andre metallers indflydelse på resistensudvikling 
Zink har siden 1980’erne været anvendt til smågrise i fravænningsperioden. Når smågrise fravæn-
nes får de ofte diarré. Meget tyder på, at en stor del af grunden til, at grisene bliver syge er, at de 
lider af zinkmangel efter overgangen fra mælk til fast føde. Derfor tilføres zink til foderet for at 
reducere forekomsten af diarré hos fravænningsgrisene.122  Dog har zink har også en rolle at spille i 
forbindelse med resistensudvikling. Af den grund har der fra Fødevarestyrelsens side i MRSA-
risikovurderingen været fokus på zink og andre tungmetaller, der desuden ofte anvendes som vækst-
fremmere via tilsætning til foderet. Man mener, at zink og andre tungmetaller co-selekterer for 
MRSA-CC398-bakterier, der er bærere af et zinkresistens-gen (czrC). Det er tilsvarende for tetra-
cyklinresistensgenet, som koder for tetracyklinresistens i MRSA-CC398.123  Risikoen for resistens-
udviklingen hos bakterier øges derfor ved brug af vækstfremmere såsom zink. Desuden menes den 
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selektive effekt, som zink udøver, at have betydning for i hvor høj grad MRSA-CC398 kan sprede 
sig mellem dyrene og etablere sig i en svinebestand. Det præcise omfang af dette er endnu uklart.124 
Sammenhæng mellem svinevelfærd, antibiotika og resistens 
I 2009 offentliggjorde DTU forskningsresultater, der viste, at økologiske svin havde færre resistente 
bakterier i tarmen end frilands- og konventionelle grise. Man fandt færre resistente E. Coli-bakterier 
i økologiske svin og ”man ser en klar årsagssammenhæng mellem antibiotikaforbrug og 
antibiotikaresistens” som Anne Wingstrand, der er en del af forskningsprojektet QUALYSAFE, 
udtaler i tidsskriftet FoodDTU.125 Hvor vidt der er en tendens, som viser, at der på samme måde 
findes færre MRSA-CC398-bakterier hos økologiske grise end hos konventionelle og frilandsgrise, 
er endnu ikke undersøgt i Danmark. Det tyske Institut for Medicinsk Mikrobiologi og 
Infektionskontrol udarbejdede i 2011 en rapport med navnet ”Epidemiologisk undersøgelse om 
udviklingen af MRSA (methicillin-resistente Staphylococcus aureus) i økologisk forvaltede 
svinebedrifter”.126  
 
Formålet med rapporten er at undersøge forekomsten af MRSA-CC398 i økologiske 
svinebesætninger i forhold til forekomsten i konventionel svineproduktion. Mellem juni 2009 og 
August 2010 blev 42 økologiske og 88 konventionelle svinebestande i hele Tyskland undersøgt. I 
alt blev der udtaget prøver fra trynen på 55 økologiske grise fra hver af de 42 undersøgte 
svinebesætninger. På samme måde blev 60 grise fra hver af de 26 undersøgte konventionelle 
svinebesætninger testet. Her var henholdsvis 11 (26 %) økologiske og 24 (92 %) konventionelle 
bestande testet positive for MRSA-CC398. Samtidigt blev støvet på gulvene i staldene også testet 
for MRSA-CC398. Der blev udtaget 5 prøver pr. bestand. Prøverne viste, at 78 %, svarende til 69 
ud af 88 testede bestande, af de konventionelle bestande var MRSA-CC398-positive. Til 
sammenligning var 12 %, svarende til 5 ud af 42 testede bestande, af de økologiske bestande 
positive for MRSA-CC398.127 Undersøgelsen blev foretaget fra 2009 til 2011, og derfor kan tallene 
givetvis se meget anderledes ud i dag. Det skyldes, at antallet af nye MRSA-CC398-smittetilfælde 
er steget markant i løbet af de seneste år.  
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Ud over den tyske undersøgelse, er der også i Holland foretaget en undersøgelse af forekomsten af 
MRSA-CC398 i økologiske besætninger i forhold til konventionelle. I undersøgelsen fra 2012 påvi-
stes MRSA-CC398 i 71 % af alle konventionelle besætninger, mens der kun forekom MRSA-
CC398 i 17 % af de testede økologiske bestande. Desuden var antibiotikaforbruget i de økologiske 
svinebestande minimum 70 % mindre end forbruget i de konventionelle bestande.128 
Om den tyske undersøgelse udtaler Kåre Mølbak, afdelingschef hos Statens Serum Institut, at "selv 
om undersøgelsen ikke direkte kan overføres til Danmark, så tyder det på, at der er en mindre 
forekomst af MRSA-bakterier, så snart grisene får mere plads, og antibiotikaniveauet sænkes.”129 
Der er dog ingen garanti for, at MRSA-CC398 ikke spredes til økologiske besætninger. ”Vi gør en 
meget stor indsats for at holde de økologiske besætninger fri for MRSA-bakterier, men vi må nok 
forudse, at vi ikke permanent kan undgå, at nogle økologiske besætninger smittes, når bakterien 
spredes så voldsomt i de konventionelle besætninger. Selv om vi ikke skaber problemet, betyder det 
ikke, at vi ikke kan rammes.”130 Sådan siger Paul Holmbeck fra Økologisk Landforening. Mølbak 
fra SSI uddyber det yderligere ved at fortælle, at der er noget, der tyder på, at multiresistente 
bakterier forekommer mere sjældent i økologiske besætninger end i konventionelle. ”Det skyldes 
nok både et mindre antibiotikatryk og bedre plads i produktionen. En anden årsag er nok, at 
økologiske landmænd køber deres smågrise andre steder end de konventionelle landmænd,”131 som 
Mølbak forklarer det. Han udtaler efterfølgende, at den højere forekomst af MRSA-CC398 i 
konventionelle svinebestande muligvis kan have noget at gøre med, hvor tæt grisene står, da det 
giver øget risiko for smittespredning grisene imellem. Han afslutter med at nævne, at ”noget tyder 
på, at for eksempel MRSA-bakterier ikke spredes lige så godt blandt fritgående grise,”132 men han 
slår fast, at det er et område, der findes meget lidt data om. Det er derfor endnu umuligt at 
konkludere noget om sammenhængen mellem økologisk-, frilands- og konventionelsvineproduktion 
og forekomsten af resistente bakterier i dansk landbrug.133 
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Forskelle i pladsforhold mellem konventionel og økologisk svineproduktion 
Man kan dog konkludere, at der er store forskelle på, hvilke minimumskrav der er for henholdsvis 
økologiske og konventionelle svin. Kravene ses i tabellen i figur 7 nedenfor. Forskellen på 
forholdene, som grisene lever under, er meget forskellige inden for følgende områder: 
- Hvor gamle smågrisene er, når de fravænnes. 
- Hvor meget plads svinene har. 
- Om de har adgang til udendørsarealer. 
- Om de må fikseres eller ej. 
- Om de skal have grovfoder. Meget fint foder giver øget risiko for mavesår, som skal 
behandles med antibiotika, og fodertypen har derfor betydning for hvor meget antibiotika 
der anvendes.134 
- Hvor meget strøelse de skal have. 
 
 Konventionelle grise Økologiske grise  
Hvor meget plads 
skal et slagtesvin på ca. 100 
kilo mindst have, når de er 
på stald? 
Minimum 0,65 m². Minimum 1,3 m². 
Hvordan skal søer 
opstaldes? 
Drægtige søer og gylte (unge 
drægtige søer) skal være løse 
i grupper fra fravænning af 
pattegrise eller indsætning i 
løbeafdelingen og frem til 
indsættelse i farestalden. 
Kravet gælder fra 1. januar 
2015 
De skal altid kunne bevæge  
sig frit og have 
permanent adgang til udendørs 
arealer. Søerne går i grupper, 
undtagen i de sidste stadier 
af drægtighedsperioden, 
og når de giver mælk. 
Må søer bindes og 
fikseres? (Fiksering  
betyder, at søerne ikke kan 
vende sig rundt). 
Ja, de må fikseres  
i bokse, men de må  
ikke bindes. 
Nej. 
Skal grisene have 
adgang til det fri? 
Nej, ingen krav. Ja, permanent adgang 
til det fri. Fra 15. april til 
1. november skal 
de have adgang til  
græs, når vejret tillader  
det. 
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Skal grisene have  
grovfoder? 
Nej, det er ikke et krav, men 
søer skal have foder med højt 
fiberindhold, der kan give dem 
mæthedsfølelse og opfylde 
deres behov for at tygge. 
Ja. 
Skal grisene have 
strøelse og andet  
materiale, de kan  
beskæftige sig med? 
Ja, de skal have tilstrækkelig 
med halm eller andet 
manipulerbart materiale, der 
kan opfylde deres behov for 
beskæftigelses - og 
rodemateriale. 
Ja, der skal være 
rigeligt med tør strøelse, 
som grisene kan rode i. 
Desuden skal de have strøelse 
i liggearealerne.135 
Hvor længe skal  
pattegrisene 
være hos soen? 
Mindst 28 dage efter 
fødslen – dog kun 21 dage, 
hvis særlige forhold  
overholdes. 
Mindst 40 dage efter 
fødslen. 
Figur 7 – Figuren viser et skema over forskellen på forholdene for økologiske og konventionelle 
svin.136 
Forskelle i antibiotikaforbruget mellem konventionel og økologisk svineproduktion 
Der er en stor forskel i, hvor meget antibiotika der bliver brugt til konventionelle og økologiske svin 
i dansk svineproduktion. De konkrete tal ses i skemaet i figur 8 herunder. Forskellen kan være en 
vigtig pointe i forbindelse med, at det er dokumenteret, at et stort forbrug af antibiotika giver øget 
risiko for, at der udvikles resistens hos bakterierne. I den konventionelle husdyrsproduktion får 
slagtesvin 3,5 gange mere antibiotika end økologiske. Søer og pattegrise får næsten 6 gange så 
meget antibiotika, mens fravænningsgrise i konventionel produktion får mere end 20 gange mere 
antibiotika, end fravænningsgrise i økologisk produktion gør. Hovedårsagen til den store forskel i 
antibiotikaforbruget til konventionelle og økologiske fravænningsgrise er, at de økologiske 
smågrise, som det ses i skemaet herover, fravænnes die hos soen senere, end de konventionelle 
smågrise gør. Den tidlige fravænning hos konventionelle smågrise har klare konsekvenser, som 
beskrevet tidligere. 
 
Hertil kommer langt mere restriktive regler for medicinsk behandling i økologisk landbrug. Fælles 
for reglerne i forbindelse med antibiotikabehandling i økologisk og konventionelt landbrug er, at det 
er en dyrlæge, som skal ordinere antibiotika til behandling af svinene. Forskellen mellem 
landbrugene ligger i, at landmanden i et økologisk landbrug selv må efterbehandle i op til 5 dage 
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efter, at en dyrelæge har sat en behandling i gang. I modsætning må en landmand i et konventionelt 
brug få udskrevet en recept, der gør ham i stand til selv at efterbehandle i op til 35 dage, hvorefter 
dyrelægen fortager et opfølgende besøg.137 Mængden af antibiotika, der bruges i konventionelt 
landbrug, bliver som konsekvens af den længere behandlingsperiode i konventionelt landbrug, 
større.  
År 2013  Doser  Dyredage  Doser pr. 100 dyredage  
   
Økologisk  Konventionel  Økologisk  Konventionel  Økologisk  Konventionel  
Søer og pattegrise  8.777  9.629.913  2.125.493  409.881.241  0,41  2,35  
Fravænningsgrise  
Slagtesvin  
43.996  194.736.129  9.477.487  2.063.455.405  0,46  9,44  
1,80  74.943  43.286.968  14.756.995  2.398.982.426  0,51  
I alt i 2013  127.716  247.653.010  26.359.975  4.872.319.072  
  
Figur 8 – Tabel over samlet mængde antibiotikaforbrug til hhv. økologiske og konventionelle grise138 
 
I tabellen i figur 8 ses en opgørelse over den samlede 
mængde af antibiotika, der blev brugt til hhv. økologiske 
og konventionelle grise i 2013. I økologisk produktion af 
svin må der kun behandles med antibiotika én gang i løbet 
af opvækstperioden. Forbruget er opgjort fra databasen for 
medicin VetStat og er angivet i doser af antibiotika pr. 
CHR-nummer. Mængden af antibiotika, der er blevet 
brugt, er blevet estimeret som antal dyredage.139 Der kan 
være usikkerheder i opgørelsen, da økologisk produktion 
defineres ud fra CVR-nummer, og der kan være flere dyrearter på samme CVR-nummer og 
eventuelt både konventionelle og økologiske dyr. Dette gør det svært at vurdere det præcise antal 
svin, og derfor skal der selvfølgelig tages forbehold for dette. De sidste to kolonner sammenligner 
antibiotikaforbruget til økologiske og konventionelle svin. Tallene er opdelt efter alder og viser 
antallet af antibiotikadoser pr. 100 dyredage. Med forbeholdene i mente er det dog stadig 
umiddelbart tydeligt, at der er en markant forskel i antibiotikaforbruget, og at der bruges væsentligt 
mindre antibiotika i økologisk svineproduktion.  
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I fremtidige forskningsprojekter kunne det være relevant at undersøge, om antibiotikaforbrug spiller 
en rolle i sammenhæng med en mulig lavere forekomst af MRSA-CC398 i økologiske 
svinebesætninger sammenlignet med konventionelle besætninger. Et lavere forbrug af antibiotika 
vil desuden med stor sandsynlighed nedsætte risikoen for resistensudvikling i bakterier. Derfor kan 
mere restriktive regler for antibiotikaforbruget i konventionel svineproduktion muligvis gøre en 
forskel for at nedsætte risikoen for, at der udvikles resistens. 
Fra konventionel til økologisk produktionsform.  
På trods af de resistensudviklings- og antibiotikaforbrugsmæssige fordele, der kan være ved at 
omlægge konventionelt dansk landbrug til økologisk landbrug, kan være en svær løsningsmodel at 
implementere. Økologisk produktion er både dyrere og mere pladskrævende, og prisen på kødet 
ville stige voldsomt, hvis al produktion blev omlagt til økologi eller friland. Ved udgangen af 2012 
var prisen på økologisk kød f.eks. ca. 50-80 % højere end konventionelt produceret kød.140 Med en 
højere pris vil konkurrenceven blive nedsat, og derfor kan denne model have større konsekvenser, 
end de mikrobiologiske fordele muligvis kan opveje.  
 
Som eksempel er den danske svineproduktion i forvejen presset, da kolonnearbejdere på 
slagterierne i Tyskland får ned til 65 kr. i timen,141 og med en gennemsnitlig mindsteløn for ansatte 
med overenskomster på 110 kr. i Danmark,142 er konkurrencen om den billigste produktion svær at 
vinde. Den store betydning svineproduktionen har på dansk økonomi, er dermed en vigtig faktor i 
forhold til, hvorfor man ikke straks omlægger til en produktion, som minimerer risikoen for 
resistensudvikling og spredning af resistente bakterier. 
 
Som en sidste bemærkning kan det dog nævnes, at Danmark er det land i verden, der køber 2. mest 
økologi, og at forbruget af økologiske varer er i fremgang.143 Fra 2013 til 2014 steg salget af 
økologiske fødevarer med 6 %, salget af alt økologisk kød steg med 21 % og salget af økologisk 
svinekød steg isoleret set med 43 %. Det samlede salg af økologisk kød er dog kun 8 % af de 
økologiske fødevarer, der bliver købt.144 Den tyske undersøgelse af forekomsten af MRSA-CC398 
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nævner også en stigning i efterspørgslen på økologisk svinekød fra den tyske befolkning. Den 
beretter desuden om, at 1 % af produktionssvin i Tyskland var økologiske, da undersøgelsen blev 
foretaget.  
Svineproduktionens indflydelse på økonomiske forhold 
Dansk svineproduktion eksporterer svinekød af en værdi på 20 mia. kroner hvert år, og generelt står 
fødevareeksporten står for 20 % af den samlede eksport. Derfor er det selvsagt, at svineeksporten 
har en stor indflydelse på dansk økonomi. Andelen af mennesker i Danmark, som beskæftiger sig 
med fødevareproduktion, er derudover høj sammenlignet med andre OECD-lande. Den høje eksport 
af fødevarer er en fordel for dansk økonomi, da forbruget af fødevarer generelt set er stabilt. I 
økonomiske krisetider er fødevareeksporten med til at holde den danske økonomi stabil, da 
eksporten ikke falder, som forbruget af forbrugsgoder gør. I fremgangstider derimod, bliver de 
ekstra penge i forhold til krisetider ikke brugt på mad men i stedet på forbrugsgoderne. Set i forhold 
til prisen på forbrugsgoder, så vil prisen på fødevarerne falde over tid.  
 
For at holde produktionsomkostningerne nede og fortsat have en optimal indtjening, er 
svineproduktionen som sagt specialiseret så meget som muligt. Et eksempel på specialisering er, at 
landmændene som nævnt tidligere enten har smågrise eller slagtegrise. En konsekvens af den 
konstante effektivisering er bl.a., at de enkelte landmænd er nødsaget til gentagende gange at 
investere i produktionen for at blive endnu mere effektive, så prisen på danskproduceret svinekød 
kan konkurrere med priserne på udenlandsk produceret kød. Billigere udenlandsk svinekød gør det 
svært for de danske landmænd at følge med markedet. Det sætter dem i en vanskelig situation, hvor 
de er presset økonomisk, og hvor yderligere effektivisering er nødvendig. 
 
En anden faktor, som påvirker svineproduktionen i Danmark, er, at omkring 80 % af dansk 
produceret svinekød, bliver eksporteret til udlandet. Dansk eksport er derfor i høj grad bundet af, 
hvad forbrugere i udlandet er villige til at betale for svinekødet. Tendensen i Danmark er dog, at 
forbrugerne har et øget fokus på dyrevelfærd. Henrik Zobbe, direktør for Fødevareøkonomisk 
Institut ved Københavns Universitet, udtaler, ”som et af de rige lande i verden er vores forbrugere 
foran på nogle områder,”145 og derfor er det formentligt en tendens, der vil vinde frem, også i 
udlandet. Han udtaler videre, at det f.eks. er nødvendigt, at ”kanalisere nogle forskningsmidler over 
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i at finde staldsystemer, der gør det mere operationelt for landmændene at give grisene strøelse,” 
da ”strøelse og halm er meget omkostningstungt. Det koster, og det kræver”.146   
 
Dansk svineproduktion og dets muligheder for at implementere bedre velfærd for svinene, og 
derved kunne bekæmpe resistensudvikling mere effektivt, er i høj grad påvirket af markedskræfter 
og de rammer for produktionen, som konkurrence fra udlandet opstiller. 
Smitteveje og sundhedsvæsnets håndtering af MRSA 
Det er vigtigt for samfundet at begrænse resistensudviklingen af multiresistente bakterier såsom 
MRSA-CC398 i landbruget, da de kan sprede sig til det omkringliggende samfund. I tilfælde med 
MRSA-CC398 er der allerede sket en resistensudvikling, og derfor er det vigtigt at forstå dens smit-
teveje for at begrænse spredningen. MRSA-CC398 har mange smitteveje fra svineproduktionen til 
samfundet, og det undersøges i øjeblikket bl.a. om MRSA-CC398 kan smitte via gylle eller ventila-
tionsluft. Det er dokumenteret, at MRSA-bakterier kan måles i ventilationsluft op til 300 m. fra 
staldbygninger, men om det udgør en smittefare er endnu uvist.  
 
Derudover er der en betydelig mængde præventive anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, der har til 
formål at mindske spredningen af MRSA så meget som muligt. Gårde, som er testet positive for 
MRSA-CC398, må ikke benyttes som besøgsgårde. Der er en lang række hygiejniske retningslinjer 
til personer, som arbejder i svineproduktionen. Alt der kan tages med i staldene (mobiltelefoner, tøj, 
sko etc.), kan være mulige smitteveje og skal derfor dækkes til og rengøres grundigt efterfølgende. 
Ligeledes anbefales det, at familiemedlemmer og personer, som bor i samme husstand som en ansat 
i svineproduktionen, podes, hvis MRSA-CC398 konstateres hos den ansatte eller i besætningen på 
den pågældende gård. 
 
I 2012 blev en screeningsordning indført, der betød, at alle landmænd, som havde været i kontakt 
med svin, skulle undersøges for MRSA-CC398 i forbindelse med indlæggelse på hospitaler. Før 
2012 spurgte man ikke ind til, om patienten havde været i kontakt med svin, og derfor kan den tid-
ligere nævnte stigning i antallet af nye smittetilfælde til dels forklares herved.   
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Risikoen for MRSA-CC398-smitte for personer uden kontakt med landbruget hænger sammen med 
geografiske faktorer. Risikoen for MRSA-CC398-smitte er større, hvis man bor i et område, hvor er 
forefindes gårde, som er MRSA-positive. Der er 2,5 gange større risiko for MRSA-smitte i kommu-
ner, hvor der bor personer, som er smittede med MRSA (ikke kun CC398), der har tilknytning til 
svineproduktionen, end der er i kommuner uden MRSA smittede personer.147 For CC398 er inklina-
tionen den samme. Landbrug & Fødevarer har foretaget en beregning, som viser, at der i Vestjyl-
land er 4 ud af 100.000 indbyggere uden kontakt til svin, som er smittet med MRSA-CC398. Tallet 
er markant lavere i København, hvor kun 0,1 ud af 100.000 er smittede, hvilket underbygger hypo-
tesen om, at risikoen for smitte er højere i landsdele, hvor der er mange svin.148  
MRSA-smittetilfælde i Danmark 
MRSA og andre multiresistente bakterier er i fremgang, og derfor er der naturligt et stort fokus på 
resistente bakterier. DANMAP har siden 1995 årligt udsendt en rapport. Heri beskrives; 
antibiotikaforbruget til dyr, mad og mennesker i Danmark, forekomsten af antibiotikaresistens i 
bakterier og sammenhænge mellem antibiotikaforbrug og antibiotikaresistens.149  
 
I DANMAP’s rapport fra 2014 berettes der om en øget mængde af nye MRSA-smittetilfælde. Den 
største stigning sås i antallet af patienter, der var smittede med husdyr-MRSA. I 2014 fandt man 
samlet set 2.965 nye tilfælde af MRSA-smittede, hvoraf 1.277 af dem var smittede med MRSA-
CC398. I 2013 blev der blot fundet 2.094 tilfælde af MRSA-smittede, af disse var 634 smittede med 
MRSA-CC398. Til sammenligning var der 663 nye smittetilfælde med MRSA i 2007, og der er 
derfor næsten sket en femdobling set ift. tallene for 2014. Tallene viser desuden, at 43 % af nye 
tilfælde af MRSA-smittede i 2014 var smittet med svine-MRSA, hvilket er en stigning på 101,5 % i 
antallet af MRSA-CC398-smittede. Fra 2013 til 2014 var der en samlet stigning på 42 % i nye 
tilfælde af smitte med MRSA. På figur 9 nedenunder ses stigningen af MRSA-tilfælde fra 1994 til 
2014. 
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Figur 9 – Antallet af MRSA tilfælde150 
Indtil videre er der en tendens i 2015 til, at der er færre nye smittetilfælde med MRSA-CC398. I 
første halvår af 2015 var der 550 tilfælde.151 Dette fald vil blive diskuteret senere.   
 
Som det fremgår af figur 10 nedenfor ses det, at det er MRSA-CC398, der forekommer oftest af de 
forskellige MRSA-typer, og smitten foregår i langt de fleste tilfælde ved nærkontakt med 
svinebesætninger. 
 
 
Figur 10 - De ti mest udbredte spa typer demonstreret i SAB og MRSA tilfælde152 
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Antallet af infektioner fra smitte med MRSA-CC398 er steget fra 6 infektioner i 2007 til 156 i 2013, 
hvilket ses i tabellen i figur 11 nedenunder. Ligeså er antallet af smittetilfælde steget. Screening af 
personer med tilknytning til svineproduktionen bevirker, at antallet af infektioner, som er forårsaget 
af smitte med MRSA-CC398 er lavt sammenlignet med personer, som ikke screenes, fordi de ikke 
har tilknytning til landbruget. Dette kommer til udtryk ved, at kun 19 % af MRSA-CC398-smittede 
med tilknytning til svineproduktionen havde infektion på diagnosetidspunktet. Derimod havde 62 % 
af smittede uden kontakt til svin infektion på diagnosetidspunktet. 
 
Figur 11 – MRSA samlet antal samt kliniske infektioner fra 2007-2013153  
 
Generelt set forekommer der i stigende grad episoder, hvor mennesker får alvorlige infektioner, 
som skyldes MRSA-CC398. I første omgang er det primært landmændene, som passer grisene, der 
bliver alvorligt syge på grund af MRSA-CC398,154 men det er ikke længere begrænset til 
landmændene. MRSA-CC398 spredes nemlig fra personer, der arbejder inden for landbrugssektoren 
til mennesker uden tilknytning til landbruget, og som heraf risikerer at blive alvorligt syge af 
MRSA-CC398.155 I 2010 var der 15 tilfælde af MRSA-CC398 hos personer, som ikke havde haft 
kontakt til svin. Dette resulterer i, at sundhedsvæsenet får en række store problemer, da MRSA-
CC398 risikerer at blive spredt til sygehusene, da de ikke bliver screenet i samme grad, som 
personer med tilknytning til landbruget gør.  
 
I perioden fra 2007 til 2013 var der 7 tilfælde af blodforgiftning som følge af infektion med MRSA-
CC398, hvoraf 3 døde inden for 30 dage. 6 tilfælde blev fundet i de første 9 måneder af 2014 og af 
disse 6, døde 2 af dem inden for 30 dage. Dermed ses der en klar forøgelse i antallet af både 
blodforgiftede og dødstilfælde som følge af blodforgiftning i disse år. Fælles for alle 5 dødsfald er, 
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at de ud over blodforgiftningen havde alvorlige sygedomme.156 I første halvår af 2015 var der 4 
tilfælde af blodforgiftning forårsaget af MRSA-CC398, hvoraf ingen døde.157 På figur 12 nedenfor 
ses en tabel over en sammenligning af invasivitet og dødelighed efter bakteriæmi, bakterier i 
blodbanen, af MRSA-CC398 og andre MRSA typer fra 2007 til tredje kvartal i 2014. 
 
Figur 12 – Invasivitet og dødelighed af MRSA-CC398 og andre MRSA typer158  
 
Herunder i figur 13 ses antallet af MRSA infektioner i henhold til epidemiologisk klassifikation i 
Danmark. Det ses tydligt, at MRSA-CC398 ligger højere end de andre MRSA typer.  
 
Figur 13 - antallet af MRSA infektioner i henhold til epidemiologisk klassifikation i Danmark159  
 
Af MRSA-ekspertgruppe blev det tilkendegjort, at syge og svagelige, som f.eks. ældre mennesker 
på plejehjem, samt personer der skal have foretaget operative eller lignende indgreb, er i særlig 
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risiko for at blive syge som følge af infektion med husdyr-MRSA.160 MRSA-CC398 er altså 
primært farlig for personer, som i forvejen er svækkede. Ligeledes er det væsentlig sværere at 
bekæmpe infektionen, når den er opstået hos svækkede personer.161  
 
Raske personer har relativt lav risiko for at få alvorlige infektioner som følge af MRSA-CC398. 
Dog kan de risikere at få generende betændelser, som følge af infektion med MRSA i sår, der 
eksempelvis kan vise sig som børnesår og bylder. Bortset fra det, bliver raske sjælendt alvorligt 
syge af MRSA, og raske personer vil oftest ikke selv opdage, at de er smittet. Det kan ske, at raske 
personer i sjældne tilfælde bliver alvorligt syge. Det kan som tidligere nævnt ske i forbindelse med 
en operation, hvor MRSA kan få adgang til operationssåret.162 Nogle gange er årsagen til, hvorfor 
raske personer bliver alvorligt syge, ukendt.163  
 
I ”Facts om MRSA”, som er udarbejdet af Landbrug og Fødevarer, står der, at de forventer, at der 
fortsat vil være en stigning i antallet af smittede personer og at ”forekomsten af MRSA i 
svinebesætninger stadig vil stige i Danmark, indtil samtlige besætninger er positive.”164 De 
informerer om, at 90 % af smittede personer i Danmark er blevet smittet ved direkte eller indirekte 
svinekontakt. Der henvises efterfølgende til, at næsten alle svinebesætninger i Holland anses for at 
være smittede, og at antallet af smittede personer i landet har været konstant siden 2008. Af denne 
grund forventer de, at samme tendens vil forekomme i Danmark, så antallet af smittetilfælde 
stagnerer. Deres forventninger til udviklingen i antallet af infektioner, blodforgiftninger og 
dødstilfælde som følge af smitte med MRSA-CC398 benævnes ikke. 
Sundhedsvæsnets omkostninger for forbundet med MRSA 
De MRSA-smittede personer udgør en stor omkostning for sundhedsvæsnet af flere grunde. Som 
eksempel bliver de isoleret for at forhindre yderligere smitte.165 På Statens Serum Instituts 
hjemmeside informerer de om, at der på alle hospitaler er retningslinjer for, hvordan man håndterer 
MRSA. Helt specifikt og konkret indlægges en MRSA-positiv patienten på en isolationsstue, og 
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læger og sygeplejesker bruger overtrækskittel og handsker i forbindelse med behandling.166 På den 
måde er der en øget opmærksomhed på patienter, som er testet positive for MRSA. Denne øgede 
opmærksomhed samt retningslinjerne, er et forsøg fra sundhedsmyndighedernes side på at forhindre 
spredning til andre patienter og sundhedspersonalet så vidt muligt. Det er måske af samme grund 
meget sjældent, at smitte med MRSA-CC398 sker på hospitaler eller plejehjem. Det er essentielt at 
have fokus på at begrænse smitterisikoen på disse steder, da svækkede patienter på sygehuse og 
ældre på plejehjem netop betegnes som de grupper, der er i størst fare for at blive alvorligt syge af 
smitte, som tidligere nævnt.167 
 
KORA har i en rapport opgjort omfanget af omkostningerne, som sundhedsvæsnet har i forbindelse 
med MRSA-CC398. Det er angivet, at det sidste år kostede sundhedsvæsnet 43 millioner kr., alene 
at forebygge og behandle patienter med husdyr-MRSA.168 Rapporten, hvori disse omkostninger 
blev opgjort, konkluderede også, at omkostningerne i forbindelse med behandling og forebyggelse 
af smitte med MRSA-CC398 vil eskalere fremover, selv hvis antallet af smittede ikke fortsætter 
med at stige eller direkte falder. Hans Jørn Kolmos mener, at ”det er et meget groft skøn. Man kan 
diskutere, hvor retvisende det tal er. Der er mange ting i MRSA-behandlingen, der er svært at måle 
på, så vi ser kun toppen af isbjerget her, tror jeg. Men nu har vi i det mindste et diskussionspunkt 
med den her rapport. Jeg er glad for, vi er kommet så langt i det mindste.”169 Han understreger 
herved, hvor stor en rolle MRSA-CC398 og antibiotikaresistens vil betyde for det danske 
sundhedsvæsen fremover. 
MRSA Risikovurdering 
MRSA-risikovurderingen blev offentliggjort i december 2014. Den er udfærdiget på vegne af 
Fødevareministeriet og den daværende Sundhedsminister, Dan Jørgensen. Rapporten har til formål 
at vurdere risikoen ved husdyr-MRSA. MRSA-ekspertgruppen er sammensat af repræsentanter fra 
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, De Lægevidenskabelige Selskaber, Fødevarestyrelsen, 
DTU Veterinærinstituttet og Den Danske Dyrelægeforening og har desuden samarbejdet med 
Norges Veterinærinstitut, da et af de emner, som rapporten berører, er de foranstaltninger, der er 
taget i Norge for at mindske spredningen af MRSA.  
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MRSA-ekspertgruppen vurderer at der 
er sundheds- og ressourceproblemer i 
forbindelse med MRSA-CC398 for 
følgende grupper: 
• Syge og svagelige personer 
samt for personer, der skal have 
foretaget operative eller lignen-
de indgreb: større risiko for al-
vorlige infektioner som følge af 
infektion med CC398, syg-
domsforløbet vil forlænges og 
risikoen for død øges. 
• De enkelte personer der får på-
vist MRSA-CC398 og deres 
familier, der skal håndtere smit-
ten – i særlig grad gælder det 
personer, der arbejder i svine-
besætninger og deres familier. 
• Sundhedsvæsenet, der skal bru-
ge stigende ressourcer på at fo-
rebygge spredning af MRSA- 
CC398 og på at behandle pati-
enter med MRSA-CC398: flere 
ressourcer vil være en nødven-
dighed for, at mindske spred-
ningen af MRSA-CC398 og 
behandling af patienter (bærere 
og inficerede). Tilstrækkelig 
udbredelse i samfundet vil be-
tyde, at det ikke længere kun er 
personer og husstandsmedlem-
mer med kontakt til svin, som 
der primært kan fokuseres på 
ift. smittebegrænsning. Øget 
smittespredning afføder et øget 
ressourcebehov, og heraf for-
mentligt også øget dødelighed 
blandt de inficerede.  Yderlige-
re vurdering af denne risiko er i 
følge Risikovurderingen meget 
svær at foretage. 
 
Rapporten konkluderer, at forskellige faktorer har en indflydelse på smitte og resistensudvikling.170  
Punkterner er som følger: 
• Handel med grise kan forårsage smitte mellem 
besætninger. 
• Smitte imellem grise er endnu ikke helt klar-
lagt, men man ved, at der kan ske smitte ved 
direkte kontakt imellem grisene. Formatet af 
smitte, som er overføres via støvpartikler, er 
endnu ikke klarlagt.   
• Betydningen af brugen af zink og antibiotika i 
svineproduktion ift. smitte dyr imellem er des-
uden, ifølge Risikovurderingen, heller ikke 
klarlagt, men det vides, at brugen udøver en se-
lektiv effekt for MRSA. 
• Europæisk undersøgelse fra 2007 viste, at stør-
relsen på besætningerne har en rolle at spille 
ift. sandsynligheden for at besætningen er infi-
ceret. Større besætninger giver altså større 
sandsynlighed for at den er inficeret. 
• Der findes lukkede besætninger som er infice-
ret med MRSA, og der er derfor andre smitte-
veje end ved introduktion af smittede grise til 
besætningen. Introduktionen af MRSA kan ske 
fra personer med adgang til staldene, ifølge 
norske undersøgelser. 
• Husdyr-MRSA er oprindeligt en muteret hu-
man-stamme, og derfor er smitte fra menneske 
til dyr en mulighed. Danske avlsbesætninger er 
lukkede og har en høj smittebeskyttelses-
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standart, men 63 % af besætningerne er stadig positive for MRSA. Det kan heraf konklude-
res, at der sker smitte fra andre smitteveje end handel med svin. Af samme grund kan det 
fastslås, at de eksisterende regler for begrænsning af smitte ikke forbygger MRSA-
smittevejene. 
• Minimum 70 % af mennesker med dagligt kontakt med svinebesætninger, hvor der er kon-
stateret MRSA, er bærere, men smittedynamikken fra dyr til menneske er ukendt. 
• Formentligt er 20-40 % af svinedyrelæger positive, desuden har transportører af svin forhø-
jet risiko.  
• Men ”det skønnes (derfor at være) urealistisk helt at hindre, at personer, der arbejder i svi-
nestalde, bliver temporære bærere af MRSA.”171  
• Der er lille risiko for at blive bærer ved enkeltstående kontakt med MRSA-positive besæt-
ninger. 
• MRSA udgør en stor samfundsmæssig omkostning, og derfor undersøges det om yderligere 
indsats kan betale sig fra en samfundsøkonomisk synsvinkel.172 
 
Desuden beskrives det i rapporten, hvilken forventning ekspertgruppen har til, hvordan husdyr-
MRSA vil udvikle sig fremadrettet. 
• Ifølge Statens Seruminstitut er de fleste danske svinebesætninger i dag smittede, og med et 
begrænset antal personer som arbejder i svineproduktionen, vil antallet af smittede med svi-
neerhvervskontakt efterhånden stagnere. 
• Derimod forventes der at ske en stigning i forekomsten af MRSA-CC398 hos mennesker, 
som ingen kontakt har til svin. Det skyldes, at antallet (prævalensen) af smittede i produkti-
onen endnu stiger og heraf følger en øget risiko for videresmitte. 
• Genetiske ændringer, som giver en øget tilpasning af MRSA-CC398, vil øge smittespred-
ningen. Sandsynligheden for, at der sker disse genetiske ændringer, øges, jo flere bærere der 
er. 
• CC398 erstattes muligvis af andre typer stafylokokker efter en årrække. 
• Det er ikke muligt at forudsige udviklingen. 
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• Flere sekundærtilfælde, altså videresmitte, vil øge antallet af alvorlige sygdomstilfælde med 
MRSA-infektion. Retningslinjer forventes dog at kunne forhindre videresmitte i nogen grad, 
da bærerskab uden direkte kontakt vil blive behandlet.  
 
Slutteligt konkluderer ekspertgruppen i Handlingsplanen, at ”husdyr-MRSA udgør en lille 
sundhedsfare for befolkningen som helhed.” Hvilke specifikke sundheds- og ressourceproblemer 
der vurderes at være i forbindelse med husdyr-MRSA kan ses i skemaet ovenover, hvilket giver et 
indblik i omfanget af problemet. 173 
Handlingsplan som er udfærdiget på baggrund af MRSA-risikovurderingen 
MRSA-risikovurderingen mundede ud i en handlingsplan, der har til formål at begrænse MRSA-
CC398. Handlingsplanen, som er anbefalet af MRSA-ekspertgruppen og udfærdiget på baggrund af 
Risikovurderingen, blev i april 2015 vedtaget i Folketinget. Handlingsplanen består af flere punkter, 
som sætter ind på flere forskellige områder. Det understreges samtidigt, at der ikke findes meget 
konkret viden om, hvordan MRSA-CC398 kan bekæmpes, og der vil derfor blive foretaget en årlig 
vurdering af effektiviteten af Handlingsplanen.174   
 
Handlingsplanens hovedpunkter er som følger: 
• Reduktion i forbruget af antibiotika til svin med 15 % fra 2015 til 2018: Det beskrives i 
Handlingsplanen, at antibiotikaforbruget til dyr i Danmark, set i en international sammen-
hæng, har været lavt i en årrække, og at det ønskes at udvikling fortsætter. Derfor sættes der 
et mål om en reduktion på 15 % fra 2015 til 2018, som vil blive understøttet af nogle initia-
tiver i svineproduktionen, som bl.a.; eventuel yderligere stramning i brug af flokmedicine-
ring, udfasning af brugen af tetracyklin og øget anvendelse af vacciner. 
• Hygiejnetiltag der har fokus på at hindre spredning af husdyr-MRSA til det omgivende sam-
fund samt hensynet til arbejdsmiljøet: Det vurderes at yderligere hygiejnetiltag, vil minimere 
risikoen for smitte fra stalde til samfundet. 
• Reduktion af smitte i de enkelte besætninger: Dette indebærer tiltag, som har til formål at 
forbedre sundhedstilstanden i staldene, hvilket vil have en effekt på, hvor meget antibiotika 
der er nødvendig for at holde dyrene sygdomsfrie.  
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• Overvågning af udviklingen i MRSA-forekomsten over tid: Overvågningen skal fortælle om 
effektiviteten af de ovennævnte indsatser og skabe vidensgrundlag for fremtidige initiativer. 
• Forskning i husdyr-MRSA: Forskningen skal givet øget viden om husdyr-MRSA generelt, 
samt afdække smitteveje og smitteomfang, og finde de mest effektive måder at bekæmpe og 
undgå MRSA-smitte i svinestaldene.   
• International indsats: Som det sidste punkt i handlingsplanen lægges der vægt på, at EU-
kommissionen fortsat skal presses i et forsøg på at ”fremme fælles EU-strategi for at be-
grænse antibiotikaresistens”, via; overvågning af MRSA-forekomst, EU-database for anti-
biotikaforbrug, et fastsat niveau af antibiotikaforbrug (samt behov for reduktion af forbru-
get) og forbud mod, at dyrelæger kan tjene på salg af antibiotika.   
 
Handlingsplanen financierers til dels af Staten, som bidrager med 7 mio. kr. Derudover er der 
bevilliget 45,5 mio. kr. til forskning, mens der vil være en meromkostning for 
svineproduktionserhvervet, som er en konsekvens af Handlingsplanen, på 5-11 mio. kr. En øget 
indsats på MRSA-området er altså finansieret både af den Danske Stat og af branchen. Den øgede 
indsats er derfor betinget af, at begge sider er villige til at afsætte midler til den øgede indsats.  
Perspektivering: Løsningsmetode – Udryddelse af MRSA i norske svinestalde 
I Norge blev der første gang fundet MRSA-CC398 i 2011175. Efterfølgende har Norge, som det 
første land i verden, implementeret et saneringsprogram, hvor alle svin i besætningen blev taget ud 
af stalden, blev vasket og desinficeret, samtidige med, at stalden blev vasket ned, og MRSA-
smittede dyr blev slået ned.  
 
I alt blev 26 stalde, hvor der blev påvist MRSA mellem 2013 og 2014, saneret.176 Efterfølgende har 
man konstateret gensmitte i 3 stalde, hvoraf man kender til smittekilden i ét af tilfældene. Her blev 
gensmitten tilført via nyindkøbte svin, mens årsagen til gensmitten i de resterende to tilfælde er 
uklar. Disse 3 stalde er gensaneret. I alt er der sket gensmitte i 6 besætninger ind til juni 2015. Om 
gensaneringen har Hallgeir Herikstad, regionsdirektør for Mattilsynet, at ”når vi opdager sådanne 
resistente bakterier på norske gårde, sanerer vi gården og sikrer os dermed, at smitten ikke spreder 
sig. Vi ønsker ikke, at disse bakterier skal etablere sig i norske svinebesætninger.”177 
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I forbindelse med saneringen startede Norge et overvågningsprogram for at sikre, at der ikke 
kommer smittede svin ind i staldene, samt at sørge for, at der ikke sker gensmitte ved at personer, 
som arbejder i svineproduktionen, bringer smitten med ind i staldene. Om effektiviteten af dette 
overvågningsprogram siger assisterende tilsynsdirektør Ole Fjetland fra Mattilsynet, at “jeg vil blive 
positivt overrasket, hvis vi ikke finder en eneste positiv prøve i overvågningsprogrammet, men 
omvendt tror jeg ikke, at det bliver særlig meget.”178 De norske myndigheder har altså en 
forventning til, at saneringen og det efterfølgende, omfattende overvågningsprogram, vil være i 
stand til at holde de norske svinestalde MRSA-frie. 
 
I Norge betalte starten for en del af saneringen, og landmændene fik kompensation for den tabte 
indtjening.179  I Danmark, har Fødevarestyrelsen vurderet, at implementering af samme 
saneringsprogram i dansk svineproduktion vil koste 3,5 milliarder danske kroner. Hans Jørn 
Kolmos har om denne beregning udtalt, at ”det giver ingen mening, kun at se på udgiftssiden, uden 
også at se på, hvad der samtidig er sparet.”180 Altså hentyder han til, at udgifterne til sanering og 
overvågning vil kunne opveje de omkostninger der er for sundhedsvæsnet, i forbindelse med 
smittebegrænsning og behandling af MRSA-smittede. Som tidligere nævnt, så var den estimerede 
omkostning for det danske sundhedsvæsen i 2014 43 mio. kr. 
 
Udtalelsen fra Hans Jørn Kolmos understøttes af en samfundsøkonomisk analyse, der er foretaget i 
Norge. Analysen viser, at besparelser, som følge af den begrænsede smitte, opvejer udgifterne i 
forbindelse med saneringen. Besparelserne kommer til udtryk for sundhedsvæsenet, da saneringen 
fører til færre smittede, som heraf resulterer i reduceret tabt af arbejdsfortjeneste og færre 
dødsfald.181 
 
Meningerne om resultatet af den norske undersøgelse er dog delte. “(Men) det norske estimat kan 
ikke bare overføres i denne forbindelse, fordi vi ved ikke, hvilken betydning det har for 
smittespredningen, at de danske svinebesætninger er større og ligger tættere end de norske,” 
udtaler Fødevarestyrelsens veterinærdirektør.182 I samme forbindelse beretter Risikovurderingen 
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også om, at dansk produktion er meget mere intensiv end norsk. Desuden er rygraden i dansk 
svineproduktion avlsarbejdet, og fjernelse af svin ved sanering, vil få store genetiske konsekvenser, 
som vil sætte avlsarbejdet tilbage. Derfor er der brug for forskning som dokumenterer effekten, så 
det opvejer for økonomisk tab. I vurderingen vurderes sanering af danske svinestalde ikke til at 
være realistisk på nuværende tidpunkt. Det tilkendegives at der ikke er nok viden om smitteveje, og 
at forskningsprojekter er igangsat, for at klarlægge smittevejene.183 
 
Landbrug & Fødevarers holdning til sanering, som en vej til nedbringelse af smitte, er, at ” det ville 
koste mange milliarder kroner, uden at problemet ville blive løst permanent. Vi lever i en åben 
verden, hvor MRSA er et stigende problem alle steder. Vi vil derfor fremover til stadighed finde nye 
besætninger med MRSA, selvom vi sanerer.”184  
 
Dog kan man drage en række konklusioner ud fra de norske erfaringer. En efterfølgende vurdering 
af indsatsen i Norge viser, at en saneringsmetode i samspil med et omfattende 
overvågningsprogram, som har til formål at forhindre gensmitte, har en positiv effekt i form af 
sikkerhed for, at ingen svinebesætninger er MRSA-positive. Saneringen har sørget for, at kilden til 
MRSA-CC398-smitte, altså svinebestandene, er blevet elimineret, og risikoen for MRSA-smitte i 
den norske befolkning, er dermed også blevet reduceret betydeligt. Samtidigt har det givet evidens 
for, at et overvågningsprogram kan forhindre gensmitte med MRSA-CC398 i besætningerne, og at 
programmet kan sørge for, at eventuel gensmitte af sanerede besætninger (gennem ukendte 
smitteveje) bliver opdaget, så gensanering kan sættes i værk.  
 
Der er dog markante forskelle på dansk og norsk svineproduktion. Forskellen i tal kan ses i tabellen 
herunder. Den danske produktion producerer et langt større antal svin om året, og forskellen 
understreges, af forskellen på størrelsen af bestandene. Netop størrelsen af bestandene menes at 
have en indflydelse på, hvor stor risikoen for MRSA-smitte er, så når bestandenes størrelse øges, 
øges risikoen for MRSA-smitte.  
 
Der er også en betydelig forskel på hvor stor en andel af svinebestandene i hhv. Danmark og Norge 
som er MRSA-positive. I 2014 var 68 % af danske slagtesvin og 63 % af danske avlsbesætninger 
MRSA-positive, mens kun blev påvist MRSA i 26 ud af 2.000 norske besætninger, og en 
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saneringsmetode vil derfor være langt mere omfangsrig og ressourcekrævende i dansk 
svineproduktion, end den har været at implementere i norsk svineproduktion.185 Desuden er der 
også en stor forskel i størrelsen af produktionen i Norge og Danmark, som det kan ses i figur 14 
nedenunder. 
 Norge Danmark 
Indbyggertal 4,8 million 5,5 million 
Søer 100.000 1.000.000 
Antal svinebesætninger 2.000 8.900 
Gennemsnitligt antal søer i 
sobesæningerne 
Ca. 80 Ca. 651 
Årlig produktion af 
slagtesvin (angiver antallet af 
svin) 
1,6 mio. 18.5 mio.  
 
Positive besætninger Ca. 60 % (inden sanering) 68% 
Antal MRSA-CC398 
blodforgiftninger 
Ca. 23 8 
Antal døde af MRSA-CC398 Ca. 3-23 (gennemsnit = 8) 2 (indenfor 30 dage )186 
Figur 14 – Oversigt over svinebesætninger i Norge og Danmark187 
 
Det store spørgsmål er så, om omkostningerne forbundet med en tidlig indsats, som f.eks. kunne 
indebære sanering, ville veje op for fremadrettede økonomiske og sundhedsmæssige konsekvenser 
af ikke, at indføre yderligere tiltag for at nedbringe antallet af MRSA-positive besætninger.  
Indledning til diskussion.  
I diskussionen om MRSA-CC398 ligger hovedfokusset på to områder: 
1. Hvor stor en sundhedsrisiko er der forbundet med MRSA-CC398? Vil antallet af smittede 
personer stige eller stagnere, vil smittespredningen øges og hvad kan udviklingen betyde for 
sundhedsrisikoen? 
2. Hvordan kan det selektive pres i svineproduktionen sænkes så risikoen for, at der udvikles 
resistens hos bakterier i landbruget formindskes fremadrettet? Det selektive pres er tæt 
forbundet med antibiotikaforbruget, og uagtet af udviklingen i MRSA-CC398, så kan andre 
bakterier muligvis udvikle resistens som konsekvens af det selektive pres i 
svineproduktionen. 
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Dertil tilskrives diskussionen om, hvad der kan gøres for at reducere forekomsten af MRSA-CC398 
både hos den danske befolkning og i svinebesætningerne. Her er hygiejniske tiltag samt den norske 
saneringsmetode relevant, da det er de områder, som kan have en begrænsende eller reducerende 
effekt på udbredelsen af MRSA-CC398. Afslutningsvis beskrives internationale og økonomiske 
henseender, som har indflydelse på diskussionen om MRSA-CC398. Disse emner diskuteres i det 
følgende på baggrund af tidligere dele af projektet samt på baggrund af interviews med Robert Leo 
Skov, Jan Dahl og Hans Jørn Kolmos. De har alle beskæftiget sig med MRSA-CC398 og har stor 
viden på området, men de repræsenterer samtidigt forskellige sider af problemstillingen. 
Udgangspunktet er antibiotikaforbruget i svineproduktionen, da det er det selektive pres, der er 
grundestenen i resistensproblematikken og ophavet til multiresistensudviklingen hos MRSA-
CC398. 
Resistensudvikling og antibiotikaforbrug 
Antibiotikaforbruget i svineproduktionen har betydning for risikoen for resistensudvikling i 
bakterier. Når antibiotika anvendes til svin i husdyrproduktionen skabes et selektivt pres, som kan 
selektere for resistensudviklingen. Det er både Kolmos, Dahl og Skov enige om, som det ses i 
tabellen herunder.  
Hvilken sammen-
hæng er der mellem 
antibiotikaforbrug og 
resistensudvikling i 
landbruget? 
Kolmos: Der er den 
sammenhæng, at hvis 
man bruger antibiotika, 
så selekterer man for 
nogle resistente bakteri-
er, som altid vil være til 
stede i en eller anden 
udstrækning.  
Skov: Al resistens fremelskes af 
antibiotikaforbrug. Men 
resistensgener lever i mange 
sammenhænge uden resistens. Det 
kan være noget bakterier gør over for 
andre bakterier som en 
forsvarsmekanisme. Så 
resistensgener er ikke nødvendigvis 
opstået på grund af 
antibiotikaforbrug. Men al resistens 
fremelskes / selekteres af 
antibiotikaforbrug 
Dahl: Ja, 
sådan er det 
jo. Hvis du 
bruger 
antibiotika, 
så er der 
noget af det, 
der skubber 
til co- 
selektionen. 
 
 
I forlængelse af, at eksperterne konstaterer, at antibiotikaforbrug skaber et selektivt pres, ligger 
MRSA-CC398. MRSA-CC398 er tæt forbundet med det selektive pres. 
Hvilken 
sammenhæng er 
der mellem MRSA-
CC398 og 
antibiotikaforbrug i 
svineproduktionen 
Kolmos: Der er 
en tydelig 
sammenhæng 
mellem 
antibiotikaforbrug 
og forekomsten af 
MRSA 
Skov: For stafylokokker, der er 
det mecA gener, som giver 
resistensen. Det (mecA) er ikke et 
S. Aureus gen. Det vil sige, at det 
slet ikke findes som naturlige gen 
i S. Aureus. Det betyder, at du 
kan behandle med al det 
antibiotika i verden, som du har 
lyst til, og din stafylokok bliver 
alligevel ikke resistent. Men hvis 
det først flytter mecA genet via en 
Dahl: MRSA-CC398 er 
kommet pga. vi har 
overforbrugt antibiotika. 
Men at påstå at det her ikke 
er et resultat af antibiotika-
anvendelse i landbruget – 
det går ikke, fordi det er 
det. Det er kommet derfra. 
Så mit budskab det er, ja 
der er ingen tvivl om, at det 
MRSA-CC398 er blevet til 
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kassette, SSmec-kassette - ind i S. 
Aureus, så vil man selektere for 
resistensen. Det betyder også, at 
sammenhæng mellem 
antibiotikaforbrug og resistens 
ikke er lineær overhovet i dette 
tilfælde, som den er i andre 
tilfælde. 
en MRSA pga. antibiotika. 
Nej, man kan ikke sige der 
ikke er nogen tvivl, for man 
kan altid have tvivl. Men 
det giver simpelthen ingen 
mening at forsøge at 
bortforklare det. 
MRSA-CC398 er altså et klart eksempel på, at bakterier kan erhverve resistens, når der anvendes 
antibiotika i landbruget. Når det handler om resistens i MRSA-CC398 er det vigtigt at understrege, 
som Skov også fortæller, at resistensudviklingen i S. aureus sker ved overførsel af resistensgener, 
men at der selekteres for de resistente bakterier, når der anvendes antibiotika. Der er derfor bred 
enighed om, og forskning som dokumenterer, at multiresistente MRSA-CC398 er opstået på 
baggrund af antibiotikaforbrug i svineproduktionen. I den forbindelse er det vigtigt at diskutere 
antibiotikaforbruget i svineproduktionen, dets sammenhæng med risikoen for resistensudvikling og 
de produktionsmæssige omstændigheder, der gør antibiotikabehandling af dyr i svineproduktionen 
nødvendig. Denne sammenhæng giver desuden anledning til at beskrive, hvilke steder i 
svineproduktionen der kan sættes ind i et forsøg på at reducere antibiotikaforbruget, så det selektive 
pres begrænses, og risikoen for resistensudvikling formindskes fremadrettet.  
Risikoen for resistensudvikling som følge af et selektivt pres i svineproduktionen 
Konfronteret med spørgsmålet om, hvad der er det vigtigste for at forhindre antibiotika-
resistensudvikling hos bakterier i landbruget, svarede Kolmos; ”at det undgår man først og 
fremmest ved at undgå, at bruge de stoffer som fremmer resistensudviklingen. Det vil sige 
antibiotika og så reducere forbruget af tungmetaller.” Fakta er, at konsekvenserne af 
husdyrsproduktionens antibiotikaforbrug er et selektivt pres, som selekterer for antibiotika-
resistensudvikling. Det selektive pres har indiskutabelt en indflydelse på multiresistensudvikling 
hos bakterier i husdyrproduktionen, og det er under netop sådan et selektivt pres, at MRSA-CC398 
udviklede resistens.  
 
Resistensudvikling sker både hos patogene og non-patogene bakterier, men når patogene bakterier 
udvikler multiresistens, giver det store sundhedsmæssige problemer, da en stor gruppe antibiotika 
bliver effektløse, og multiresistensen gør antibiotisk behandling af infektioner problematisk. Det 
kan i yderste tilfælde resultere i dødsfald, hvis infektionen er af livtruende karakter, og derfor kan 
husdyrproduktionens antibiotikaforbrug gennem en årsagskæde, forsimplet forklaret og meget 
firkantet stillet op, betyde at mennesker dør. Det er derfor yderst relevant at belyse måder, hvorpå 
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forbruget af antibiotika i husdyrproduktionen kan reduceres, så det selektive pres mindskes. Der er 
hovedsagligt to fordele ved et mindre selektivt pres i landbruget; muligheden for at begrænse 
spredningen af MRSA-CC398 og muligheden for fremadrettet sænke risikoen form, at der igen sker 
multiresistensudvikling hos bakterier i husdyrproduktionen (med tanke på, at øget vækst i MRSA-
CC398 øger risikoen for resistensudvikling i andre bakterier og det selektive pres øger risikoen for 
resistensudvikling generelt).  
 
Antibiotikaforbruget i svineproduktionen kan sænkes gennem en række forskellige initiativer. Flere 
af disse mulige initiativer er nævnt i MRSA Risikovurderingen, og nedbringelse af antibiotika-
forbruget i svineproduktionen er selvsagt et af vurderingens fokuspunkter. Med Robert Leo Skovs 
ord, så ”ønskede (MRSA-ekspertgruppen) en total sænkning af antibiotikaforbruget.” Med 
forklaringen af strukturen i dansk landbrug, som er at finde tidligere i projektet, er det evident, at 
der er en sammenhæng mellem svineproduktionsformen og størrelsen af behovet for antibiotika-
behandling af svinene. I en artikel bragt på politiken.dk, udtaler Kolmos, at ”(Handings)planen 
tager heller ikke fat i de grundlæggende problemer, der ligger til grund for det store 
antibiotikaforbrug. Nemlig produktionsforholdene.”188 Kolmos giver derved udtryk for, at det er 
vigtigt at se på svineproduktionsformene, da de ligger til grund for størrelsen af behovet for 
antibiotikabehandling af svin. I lighed med Kolmos, har Henrik Westh, professor ved MRSA 
Videnscenteret på Hvidovre Hospital, udtalt, at ”spørgsmålet er, hvorfor landbruget har 
produktionsformer, der gør grisene syge.”189  
 
Heraf gives der i de følgende eksempler på, hvor der kan iværksættes ændringer i 
svineproduktionen i et forsøg på at nedbringe antibiotikaforbruget: 
 
Fokus på sygdomsforebyggelse: Et middel til at forebygge sygdom kan være anvendelsen af 
vacciner. Vaccination af dyrene vil forebygge eventuel sygdom, så sygdom der normalt kræver 
antibiotikabehandling ikke opstår. Det kan nedsætte antibiotikaforbruget, men muligheden for i 
højere grad at anvende vacciner i svineproduktionen vil selvfølgelig kun opstå, hvis der forskes på 
området. Hvis du spørger Kolmos, er vacciner en lappeløsning. Desuden er forebyggende vacciner 
ofte dyrere end behandling med antibiotika.190 Øget brug af vacciner kan derfor resultere i øgede 
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produktionsomkostninger, og det kan give økonomiske udfordringer. Et indsatsområde som nævnes 
i Risikovurderingen kan være det øgede brug af vacciner, men det understreges også, at der er 
behov for forskning på området og markedsføring af vacciner som et validt alternativ til 
antibiotikabehandling.191  
 
Vil højere grad af 
brug af forbyggende 
vacciner til 
produktionsdyr, 
kunne medvirke til at 
sænke antibiotika-
forbruget i 
svineproduktionen?  
Kolmos: 
Det er en 
god idé, 
altså 
hvis man 
kunne 
finde en 
MRSA 
vaccine, 
ville det 
jo være 
en super 
idé. 
Skov: Der skal i snakke med folk, 
som har forstand på vacciner. 
Umiddelbart er det logiske svar 
ja. Det mere komplekse svar er, 
at så enkel er verden ikke. Jeg 
har faktisk lige været på de 
gårde, hvor der er 
behandlingsfrie grise – ingen 
antibiotika i hele deres opvækst. 
Her har man prøvet at give 
vacciner for at styrke deres 
helbredstilstand. Det er man gået 
væk fra igen. Nogle af disse 
vacciner er levende vacciner, og 
når de gives sammen sker der 
noget med immunforsvaret. En 
vaccine er jo godkendt under 
meget bestemte forhold, og når 
man så giver flere vacciner på 
samme tid. Dette gør man, fordi 
man skal have fat i alle grisene 
enkeltvist, og det koster. Så det 
har noget at gøre, hvilken måde 
man producerer på, og hvad 
produktet må koste. Det er ikke 
ligeså enkelt, som man tror.  
Dahl: Det er faktisk noget, man 
bruger mere nu. Men det løser 
ikke hele problemet, da det ikke 
er alle tingene, man kan 
vaccinere imod… Jeg 
efterspørger faktisk, at man 
skulle satse noget mere på at 
lave nogle bedre vacciner, fordi 
udviklingen inden for dette 
område ikke er imponerende. 
Der er ikke mange firmaer, der 
har gang i noget med vacciner 
på det veterinære område 
overhovedet. Men jeg tror, at vi 
i fremtiden vil kunne hente den 
del på nogle specifikke områder, 
hvor enten de nuværende 
vacciner er for dårlige, eller 
hvor vi slet ikke har dem. Ja, 
vacciner er absolut en del af 
svaret her, men det kommer ikke 
til at stoppe antibiotika. Men det 
er absolut noget, der er godt. 
 
Skov giver udtryk for, at det umiddelbare svar er, at det vil være gavnligt, men der er store 
udfordringer forbundet med øget brug af vacciner. Implementering af vaccinebrug i større grad i 
svineproduktionen og udvikling af vacciner er kompliceret og omkostningskrævende. På samme 
måde forklarer Dahl, at det er et område, som der er for lidt fokus på i den veterinære verden, og det 
kan gøre en forskel for at mindske forekomsten af visse sygdomme i nogle dele af 
svineproduktionen. Samtidig er hans forventning ikke, at det vil stoppe behovet for 
antibiotikabehandling af svin, dog mener han, at brugen af vacciner er i fremgang, og det kan gøre 
en forskel for at nedbringe antibiotikaforbruget. Dahl slog i interviewet fast, at hvis en vaccine mod 
diarré i smågrise blev udviklet, så ville man se en stor reduktion i forbruget af antibiotika. Han 
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estimerer at reduktionen ville ligge i omegnen af 30 %, og han mener at udvikling af nye vacciner 
”er det der kan flytte noget virkeligt.” 
 
Svinenes immunforsvar: I forbindelse med at forbygge sygdom hos dyrene, ligger det umiddelbart 
lige for at have fokus på, at produktionen ikke skal forringe svinenes immunforsvar. En opbygning 
af strukturen i svineproduktionen, skal så vidt muligt skabe ideelle forhold for udviklingen af 
svinenes immunforsvar for, at deres immunforsvar er så modstandsdygtigt som muligt. For at sikre 
at immunforsvaret udvikles optimalt, kan det derfor have en grundlæggende og forebyggende 
effekt. Det kan endvidere måske reducere behovet for medicinsk behandling med antibiotika, hvis 
der kan fortages ændringer, som optimerer svinenes immunforsvar. En faktor, som har anselig 
betydning for udviklingen af dyrenes immunforsvar, er die og fravænningsalderen hos smågrise. 
Råmælken fra soen indeholder bl.a. antistoffer og andre faktorer, som modner smågrisenes 
tarmflora, som er med til at etablere en naturlig tarmflora, hvilket er en essentiel del af 
immunforsvaret. Desuden har diesoens immunforsvar også betydning for smågrisenes immunitet. 
En sund flora i soens tarm er vigtigt for kvaliteten af råmælken. Sufficient kvalitet af foderet til soen 
har derfor også en rolle at spille for at reducere risikoen for sygdom hos smågrisene. 
Antibiotikabehandling kan gå ud over bakteriefloraen i tarmen, men det er samtidigt også vigtigt at 
sikre, at diesoen er sygdomsfri. Die, og sikring for at råmælken er af så optimal kvalitet som muligt, 
er altså selvsagt essentielt for at grisenes immunforsvar udvikles bedst muligt.192 Derudover består 
kuldene i svineproduktionen ofte af mere end 20 smågrise i dag, mens soen kun har 14-16 
funktionsdygtige patter. Det betyder at smågrisene i større kuld vil have en mindre forsyning af 
mælk pr. gris, og det har en negativ indvirkning på udviklingen af deres immunforsvar, som kan 
betyde en øget risiko for sygdom.193  
 
Fravænningsalder: Fravænningsalderen har stor betydning for, hvor veludviklet grisenes mave- og 
tarmsystem er. Jan Ladewig har til Danmarks Naturfredningsforening udtalt, at ”det ville være 
bedre, hvis pattegrisene gik længere tid hos soen og overgangen til fast føde dermed blev mere 
gradvis. Jo større grisene er ved fravænning, jo mere robuste er de.”194  
  
                                                 
192
 Det jordbrugsvidenskabelige fakultet og Institut for husdyrbiologi og sundhed (2010) s. 41 
193
 Det jordbrugsvidenskabelige fakultet og Institut for husdyrbiologi og sundhed (2010) s. 35  
194
 Gabel, Johanne (2014), s. 4 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 62 af 120 
 
Vil en senere fra-
vænningsalder hos 
smågrise reducere 
antibiotikaforbruget? 
Kolmos: Ja, det 
vil det da helt 
klart. Altså grun-
den til, at de får 
diarré er fordi, at 
de har et umoden 
tarmmikrobiom, 
så det vil jo sige, 
at de slet ikke kan 
tåle kosten på det 
tidspunkt. Det vil 
svare til at give 
babyer rug-
brødsmadder. Så 
mere tid sammen 
med moren vil 
helt klart reduce-
re det diarrépro-
blem, vi har.  
Skov: Det må i snakke 
med en dyrlæge om. Det 
kan jeg ikke udtale mig 
om. Når dyrlæger 
begynder at kloge sig 
over mennesker, så tror 
jeg også, at mennesker 
skal lade være med at 
kloge sig på, hvad 
dyrlæger siger. Når det 
er sagt, så giver det 
umiddelbart mening at 
have en senere 
fravænning. Jeg kan kun 
udtale mig om, hvad jeg 
har set og hørt, og der 
er ingen tvivl om, at 
fravænningsalderen til 
en vis grænse har en 
betydning. 
Dahl: Nu er det faktisk sådan, at 
det ikke er det største problem. I 
gamle dag døjede vi meget med 
det, vi kalder for 
fravænningsdiarré. Det er altså 
lige perioden, hvor grisen 
fjernes fra soen. Det er faktisk 
ikke noget, som er et problem i 
dag. Det, vi har som problem, 
det er senere ved 4-5 uger efter 
fravænningen. Det er her, vi ser 
diarré hos smågrise. Hvad jeg 
har set indtil nu, ser det ikke ud 
til, at den senere fravænning 
rykker ret meget. Senere 
fravænning kan godt rykke lidt, 
men igen er vi nede og snakke 
om ét cifrede procenter, som vi 
vil opnå med en senere 
fravænning. 
 
For Kolmos er det indlysende, at en senere fravænningsalder vil betyde et mindre 
antibiotikaforbrug, da smågrisene ikke er i stand til at fordøje foderet. Skov mener ikke, at ”han har 
de rette forudsætninger til at udtale sig på ekspertniveau på dette område,” men han giver alligevel 
udtryk for at en senere fravænningsalder i en eller anden grad vil have en betydning for 
antibiotikaforbruget. Dahl er skeptisk. For ham at se vil det ikke have en betydelig effekt på 
antibiotikaforbruget, og at det er et område, der allerede er sket forbedringer på.  
 
Uagtet af hvad eksperterne mener om effekten af en senere fravænning, så begynder smågrisenes 
evne til at fordøje fast føde at blive udviklet, når de er 14-28 dage gamle. Uden for produktionen vil 
grisene naturligt afvænnes, når de er omkring 70 dage gamle, men hvis fravænningen fra die til fast 
føde sker gradvist, så kan grisene være fravænnet, når de er omkring 56 dage gamle. Tidligere var 
den gængse fravænningsalder i den konventionelle svineproduktion i Europa 56 dage, og det er 
altså langt fra de 31 dage, som er gennemsnittet for fravænningsalderen hos smågrise i dansk 
svineproduktion.195 Hvis man tager højde for grisenes naturlige udvikling, kan man antage, at en 
senere fravænningsalder end den der i dag er gennemsnittet i konventionel dansk svineproduktion, 
kan betyde, at mave- og tarmsystemet hos smågrise vil være bedre udviklet og derfor i bedre stand 
til at fordøje fast føde. Desuden kan en mere gradvis fravænning betyde mindre stress hos 
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fravænningsgrisene og derved have en positiv effekt på forekomsten af diarré.196 Tiltag med fokus 
på fravænning kan derfor muligvis sænke behovet for brug af antibiotika til behandling af diarré hos 
smågrise. Det kunne være interessant at undersøge den optimale fravænningsalder, ift. at sænke 
behovet for antibiotisk behandling for diarré og for at sikre smågrisenes immunitet. 
  
Zink og andre tungmetaller: Zink anvendes til behandling af diarré hos svin, da det har en 
antimikrobiel effekt. Tungmetaller menes at yde et selektivt pres, der fremmer resistensudviklingen. 
Zinkanvendelse i svineproduktionen selekterer for resistente bakterier via co-selektion. Co-selektion 
kan f.eks. ske ved at tungmetalresistensgener kan være koblet til resistensgener på plasmider, og da 
MRSA-CC398-bakterier bærer zink-resistensgenet czrC, kan zinkanvendelsen i svineproduktionen 
bidrage til det selektive pres.  
Hvilken rolle 
spiller zink i 
forbindelse med 
resistensudvikling? 
 
Kolmos: Zink har som andre 
tungmetaller en antimikrobiel effekt. 
Vi ved, at landbrugsstammen er 
zinkresistent, så zink selekterer også 
for antibiotikaresistens. Det er det, 
man kalder co-selektion. Der er 
smidt en masse røgslør ud, for 
hvorfor man bruger zink. Nogle 
påstår, at det skyldes, at dyrene har 
zinkmangel, og det passer altså ikke. 
Fordi det meste zink det fiser jo ud 
af dyrene og går direkte ud i gyllen 
og havner ude i miljøet. Hvis det er 
på grund af zinkmangel, så har man 
en meget uøkonomisk måde at 
administrere zink på. Så jeg tror ikke 
på, at det er derfor, man bruger zink. 
Man kan bruge det mod 
behandlingen af diarré, fordi det er 
en behandling, som nok retter sig 
mod mikroorganismer. 
Skov: Zink spiller den rolle, at langt de 
fleste stafylokokker, langt de fleste MRSA-
CC398 vi har i Danmark, har den kassette, 
som hedder 2 og 5… Det er svært at dosere, 
hvor meget zink hver enkelt celle skal 
bruge. Bakterier har det samme med zink. 
Derfor forsvarer bakterier sig ved at have 
pumper, som pumper ting ud, de ikke kan 
bruge. Her har den czrC i sig, som pumper 
ting ud. Det er en selektionsfaktor på linje 
med antibiotika. Den her er bare rettet mod 
zink og andre ting, som de kan pumpe ud. 
Hvorimod antibiotika virker på andre ting 
også – også andre bakterier. I denne 
sammenhæng virker zink helt klart som en 
selektionsfaktor. Men hvis man skal vælge 
mellem antibiotika og zink, så vil jeg vælge 
zink helt klart. Det er ikke noget 
antibiotikum, og derfor slår det ikke andre 
bakterier ihjel. 
 
Skov og Kolmos er enige om, at zink udøver en selektiv effekt. Mens Kolmos mener, at forbruget af 
zink er for højt, så pointerer Skov, at zink ikke er et antibiotikum, og derfor er det mindre af to 
onder, da det ikke slår andre bakterier ihjel. På den måde giver behandling med zink ikke 
antibiotikaresistente bakterier forbedrede vækstbetingelser på samme linje som antibiotisk 
behandling. 
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I en artikel i Aktuel Naturvidenskab, skriver Kolmos, at man i større og større omfang anvender 
tungmetaller som zink efter, at antibiotikavækstfremmere blev ulovlige at anvende i 
svineproduktionen, og ”det er således tankevækkende, at den multiresistente svinestafylokok MRSA-
CC398 i modsætning til alle andre stafylokokstammer er resistent mod zink, som bruges i stor stil 
som vækstfremmer til smågrise. Det er nærliggende at antage, at det ikke bare er det høje 
antibiotikaforbrug, men også det høje zinkforbrug, som bidrager til selektion og spredning af den 
resistente stafylokok.”197 
 
Zink-resistensgenet hos MRSA-CC398 virker altså som et tydeligt eksempel på, at tungmetaller har 
en betydning for resistensudviklingen og det selektive pres, da zink selekterer for resistensudvikling 
gennem co-selektion. Derfor kan fokus på at nedbringe zinkforbruget være med til at sænke det 
selektive pres. Da zink anvendes til behandling af diarré, har den førnævnte fravænningsalder hos 
smågrise måske en rolle at spille ift. at reducere brugen af zink i husdyrproduktionen, for et mindre 
behandlingsbehov er selvsagt at fortrække frem for at udskifte zinkforbruget med antibiotisk 
behandling. 
 
Diagnosticering: I forlængelse af muligheden for øget brug af vacciner kan et større fokus på 
diagnosticering nævnes. Hvis diagnosticering anvendes i højere grad i svineproduktionen, kan 
antibiotikabehandlingen målrettes den specifikke sygdom. Både Kolmos, Skov og Dahl mener at 
det er vigtigt at diagnosticere. Kolmos mener, at diagnostik ikke anvendes i høj nok grad, og at 
diagnostik vil være vigtigt for at reducere antibiotikaforbruget. Dahl giver udtryk for, at diagnostik 
allerede bruges i høj grad i svineproduktionen, og at øget diagnosticering ikke vil have den store 
effekt på antibiotikaforbruget. Skov udtrykker, at diagnostik er favorabelt, da man derved kan 
opdage om sygdommen eventuelt skyldes virus, og at det kan afdække præcist, hvilket antibiotikum 
der skal anvendes til behandling af den specifikke sygdom. 
 
Vil højere grad af 
diagnosticering 
have en 
nedsættende effekt 
på antibiotika-
forbruget i 
landbruget? 
Kolmos: Ja, det er der 
ingen tvivl om, fordi anti-
biotikaforbruget i land-
bruget er alt for lidt mål-
rettet. De fortager stort 
set ingen diagnostik. Så 
man skal da i langt højere 
grad i dag bygge sin an-
Skov: Der er ingen tvivl 
om, at øget 
diagnosticering altid er 
en god ting, da man så 
kan målrette 
behandlingen. Hvis man 
ikke præcist ved, hvad 
man behandler for, så 
Dahl: Diagnosticering er 
en mulighed for at undgå 
flokmedicinering og 
bredspektret antibiotika, 
men jeg vil sige i ret stor 
udstrækning, så bliver der 
faktisk diagnosticeret en 
hel del. En del af de 
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tibiotikabehandling på 
baggrund af diagnostik. 
På den måde kan man 
reducere på mængden af 
antibiotika, men man kan 
også målrette forbruget… 
Antibiotikaforbruget i 
landbruget er meget 
uspecifikt, så det ville helt 
klart hjælpe at undersøge 
mere om diagnostikken af 
sygdommen inden man 
behandler, så man be-
handler mere smalspek-
tret.  
vil man behandle forkert 
i nogle tilfælde. Da alt 
antibiotikaforbrug er 
resistensfremmende, vil 
vi meget gerne undgå 
det unødvendige 
forbrug. Der er ingen 
tvivl om, at det vil være 
gavnende. For det første 
vil man kunne skille det 
ud, som er virus, som 
slet ikke skal behandles, 
og for det andet, vil man 
kunne se, hvilke stoffer 
man skal behandle med. 
Det korte svar er derfor, 
ja.  
 
infektioner, hvor vi 
bruger mest antibiotika, 
er f.eks. diarréer hos 
smågrise. Det er ikke, 
fordi yderligere 
diagnostik bringer så 
forfærdelig meget ny 
viden. Så diagnosticering 
er absolut en god ting, 
men vi skal ikke forvente 
at det er noget der 
kommer til at rykke 
voldsomt på noget… Jo 
diagnostik har sin plads, 
men det kommer ikke til at 
ændre det store, vi piller 
lidt i nogle procenter. 
 
Det skal desuden nævnes, at der er udfordringer ift. hurtigt og effektivt at kunne identificere de 
sygdomsramte svin. Det skal i hvert enkelttilfælde afvejes, om hurtig behandling begrænser sydom i 
en bestand så effektivt, at der samlet set vil blive brugt mindre antibiotika, end hvis diagnosticering 
kom forud for behandlingen. Mere målrettet antibiotikabehandling vil med stor sandsynlighed have 
en positiv effekt på det selektive pres.  
 
Foder: Kvaliteten af det foder som svinene får, er afgørende for i hvor høj grad svinene lider af 
diarré. Et øget fokus på at sikre foder af sufficient kvalitet menes derfor at kunne sænke 
forekomsten af diarré hos svin i dansk husdyrproduktion. På den måde kan man reducere forbruget 
af antibiotika til behandling af diarré, lige som foderkvaliteten som tidligere nævnt også har 
betydning for kvaliteten af råmælken fra diesoen.  
 
Generelt fokus på dyrevelfærd: Som det tidligere er beskrevet i projektet, har de forhold, som 
svinene lever under, stor betydning for deres helbred. Stress og trange pladsforhold kan forringe 
deres immunforsvar og dermed en forringet evnen til at bekæmpe infektioner naturligt uden 
medicinsk behandling med antibiotika. Dette kan give øget behov for antibiotikabehandling. 
 
Punkterne ovenover er eksempler på hvilke produktionsmæssige områder, der evt. kan sættes ind på 
for at reducere antibiotikaforbruget i den danske svineproduktion med henblik på at reducere det 
selektive pres. Tiltag på disse områder vil formentligt betyde tab i effektivitet. Indsatser, der kan 
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nedsætte antibiotikaforbruget, det selektive pres og dermed risikoen for resistensudvikling og 
udbredelse af resistente bakterier, vil have konsekvenser i form en højere pris pr. kg kød og dermed 
en forringet konkurrenceevne. Derudover er hele diskussionen om at nedsætte risikoen 
resistensudvikling meget kompleks, og der er mange sammenhænge at tage hensyn til.  
Effekten af et mindre antibiotikaforbrug set i perspektiv til hollandske erfaringer 
Når man snakker om vigtigheden af at sænke antibiotikaforbruget, er det hovedsagligt af to grunde. 
Den første er; at gøre en indsats for at forhindre at andre bakterier som MRSA-CC398 udvikler 
resistens i svineproduktionen ved at sænke det selektive pres via et lavere antibiotikaforbrug. Den 
anden grund er; at antibiotikaforbruget sænkes for at forhindre yderligere smittespredning. Effekten 
af et lavere antibiotikaforbrug som et middel til at reducere smittespredningen, har eksperterne delte 
meninger om.  
Hvilken sammenhæng 
er der mellem antibio-
tikaforbrug og resi-
stensudvikling i land-
bruget? 
Kolmos: Så længe man 
bruger antibiotika i den 
størrelsesorden, som man 
gør nu, så giver man 
resistente bakterier en 
fordel, så de kan sprede sig 
på de følsomme bakteriers 
bekostning. Derfor skal vi 
have antibiotikaforbruget 
ned. Mit bud er, at det skal 
ned med 90 procent. 198 
Skov: Det er en grov 
oversimplificering at 
sige, vi kan forklare 
MRSA forekomsten i en 
besætning ud fra 
antibiotika anvendelsen, 
fordi man kan uden tvivl 
have MRSA i en 
besætning, som har et 
ekstremt lavt 
antibiotikaforbrug. 
Dahl: For at udrydde 
MRSA-CC398 skal man 
helt stoppe 
antibiotikaforbruget 
(99,9 %) – og det er 
ikke engang helt sikkert. 
Vi skal ikke forvente, vi 
kan udrydde det helt 
ved at fjerne antibiotika 
kun. 
 
 
De er dog enige om, at en reduktion vil nedsætte risikoen for smittespredning, men der er uenighed 
om, hvor stor en reduktion, der er nødvendig. I citatet giver Jan Dahl udtryk for, at brugen af 
antibiotika til svin i husdyrproduktionen reelt set skal stoppe helt. Kolmos mener derimod, at en 
reduktion på 90 % vil gøre en forskel for at begrænse og fjerne MRSA-CC398 fra danske 
svinebestande. Hvorimod Robert Leo Skov mener, at mængden af antibiotika, der bruges, ikke 
nødvendigvis hænger sammen med antallet af resistente bakterier i en population, men at det 
selvfølgelig er gavnligt at have så lille et forbrug som muligt. Det er tydeligt, at der er en væsentlig 
forskel på, hvor meget eksperterne mener, at forbruget skal reduceres. For Kolmos er argumentet, at 
en reduktion på 90 % vil reducere det selektive pres nok til, at antibiotikaforbruget i 
svineproduktionen ikke i samme grad giver de resistente bakterier vækst- og formeringsfordele. De 
90 % ligger langt fra Handlingsplanens ambition om en reduktion på 15 % i forbruget af antibiotika 
i svineproduktionen fra 2015 til 2018. Derfor mener Kolmos, at målsætningen ”er alt for 
                                                 
198
 Skjoldan, Lise-Lotte (2015) 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 67 af 120 
 
uambitiøs.”199 Dahl bygger sin konklusion på epidemiologiske beregninger, der er lavet ud fra 
hollandske undersøgelser. Hans konklusion bygger på graferne, som ses nedenfor i figur 14. De 
illustrerer resultaterne fra undersøgelser, der er foretaget i hollandske svinebesætninger, som viser 
sammenhængen mellem antibiotikaforbruget og forekomsten af MRSA-CC398. Holland er, ifølge 
Dahl, det eneste land, der registrerer antibiotikaanvendelsen systematisk i samme omfang som 
Danmark, og de har derfor præcise optegnelser over, hvor stort forbruget er. Registeringen af 
antibiotikaforbruget i Holland gør, at det er muligt at fortage undersøgelser, som sammenholder 
antibiotikaforbruget i svineproduktionen og forekomsten af MRSA-CC398. Dertil kommer at 
Holland sammen med Frankrig var det første land, hvor MRSA-CC398 blev beskrevet. Som Dahl 
forklarede i interviewet, indikerer undersøgelsen, at antibiotikaforbruget skal reduceres med tæt på 
100 % før, det vil have en mærkbar effekt.  
 
Figur 14 – Enhederne på y-aksen angiver den procentvise forekomst af MRSA-CC398, mens x-
aksen giver udtryk for antibiotikaforbruget på den pågældende gård.200  
 
På trods af, at undersøgelsen viser, at forbruget skal reduceres markant før, det har en effekt på 
forekomsten af MRSA-CC398, så viser den dog, at der er en sammenhæng mellem mængden af 
antibiotika og antallet af resistente bakterier. Svinebesætninger med højere antibiotikaforbrug havde 
større sandsynlighed for at have MRSA-CC398-positive svin. På samme måde viste undersøgelsen, 
at antibiotikaforbruget til dyrene havde betydning for om mennesker, der kom i staldene, blev 
smittebærere. I undersøgelsen konkluderes det slutteligt, at ”our findings indicate that a reduction 
in antimicrobial use is likely to be effective in reducing MRSA carriage in pigs.”201 Det pointeres 
desuden, at risikoen for MRSA-CC398 var højere ved et højere forbrug af antibiotika som 
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tetracyklin, penicillin og cephalosporiner. Det understreges endvidere, at det tidligere er 
dokumenteret, at det selektive pres øger overførslen og spredningen af MRSA. Det er i 
overensstemmelse med MRSA-Risikovurderingen. Heri fremgår det, at der måske er en 
sammenhæng mellem det selektive pres og risikoen for at MRSA spredes. Sammenhængen er 
endnu ikke klarlagt i dansk kontekst, men man har en forventning om, at der er en sammenhæng.202 
Undersøgelsens resultater tyder på, at et reduceret antibiotikaforbrug vil reducere forekomsten af 
MRSA-CC398 i svin over tid. Slutteligt understreges det, at der i andre undersøgeler er berettet om 
en høj grad af smittespredning uden brug af antibiotika. Derfor kan man konkludere, at yderligere 
undersøgelser kan være nødvendige, for at klarlægge sammenhængen mellem forekomsten af 
MRSA-CC398 og antibiotikaforbruget yderligere.203 
 
I en undersøgelse fra SEGES’s beskrives det, at et lavere selektivt pres forventes at sænke den 
generelle forekomst af resistens, men det er ikke specifikt i forbindelse med MRSA-CC398.204 
 
Når det handler om fremadrettet at reducere risikoen for resistensudvikling hos bakterier i 
husdyrproduktionen markant, kan det være vanskeligt at vurdere præcis, hvor stor reduktionen skal 
være. Uanset hvor stor reduktionen skal være, vil enhver reduktion i antibiotikaforbruget betyde et 
lavere selektivt pres. Det selektive pres er afgørende for risikoen for resistensudvikling. En 
formindskelse af det selektive pres i svineproduktionen, uanset størrelsesordenen, vil derfor 
utvivlsomt betyde mindre risiko for resistensudvikling hos bakterier i produktionen.  
 
Med henblik denne udtalelse, er det relevant at henvise til tabellen i figur 8, der beretter om, hvor 
meget antibiotika der bliver brugt i hhv. økologisk og konventionel svineproduktion. Forskellen på 
forbruget i de to produktionsformer er evident, og det kan altså konstateres, at antibiotikaforbruget i 
økologisk svineproduktion er langt lavere end i konventionel svineproduktion. Det hænger 
naturligvis sammen med, at der er helt andre og mere strikse regler for, hvor meget antibiotika 
dyrene må behandles med og i hvor lang tid. Der er også andre omstændigheder, som kan tænkes at 
have en positiv effekt på antibiotikaforbruget i økologisk svineproduktion. Punkterne i forrige afsnit 
beskriver produktionsmæssige aspekter i den konventionelle svineproduktion, og hvor der kan 
sættes ind for at forsøge at reducere antibiotikaforbruget. Flere af disse punkter er allerede i fokus i 
                                                 
202
 Fødevarestyrelsen (2014) s. 15-19 
203
 Dorado-García, Alejandro, m.fl. (2015) 
204
 Aarestrup, Frank, Dansk Veterinærtidsskrift (2001) 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 69 af 120 
 
økologisk svineproduktion. Som det ses på figur 7, har økologiske svin mere plads, der stilles 
højere krav til foder, fravænningsalderen for økologiske smågrise er højere, etc. Mange af 
forslagene til eventuelt antibiotikaforbrugsnedsættende indsatser i den konventionelle 
svineproduktion er allerede en realitet i den økologiske svineproduktion. I interviewet med Jan Dahl 
gav han udtryk for, at hvis al dansk svineproduktion blev omlagt til økologi, så vil det betyde en 
reduktion i antibiotikaforbruget, men det vil samtidigt betyde, at svinekødet vil koste mere. I hvor 
høj grad selektionspresset er lavere i økologisk svineproduktion ift. konventionel, og hvor stor en 
betydning det har for risikoen for resistensudvikling hos bakterier, er ikke dokumenteret. Det er 
derfor vigtigt at understrege, at det endnu er vanskeligt at drage definitive konklusioner om det 
selektive pres under økologiske produktionsformer. Kolmos, Dahl og Skov har forskellige syn på, 
hvordan det ville være, hvis mere konventionel produktion blev omlagt til økologisk, og hvilke 
fordele der ville være.  
Kan det være en del af 
løsningen på MRSA-
problematikken, at 
flere danske, 
konventionelle 
svinebestande bliver 
omlagt til økologi? 
Kolmos: Det er ikke så-
dan, at man kan sige, at 
der ikke findes MRSA i 
økologiske besætninger. I 
økologisk landbrug bliver 
der derudover anvendt 
mindre antibiotika, og 
dermed mindre risiko for 
at selektere for de resisten-
te bakterier. 
Skov: Det handler 
meget om pris. Du 
har ret i, at det kan 
begrænse. I skal se 
på, hvad 
konsekvensen ved det 
er. 
Dahl: Selvfølgelig, hvis du 
gik hent til en økologisk 
produktion vil du se en 
reduktion, men du vil også 
se et produkt, der koster 
meget mere. Økologi 
kunne godt rykke lidt i den 
rigtige retning, men det 
har nogle omkostninger.   
 
I bund og grund er de enige om, at der bruges mindre antibiotika i økologisk produktion, og derfor 
vil antibiotikaforbruget i teorien også blive sænket, hvis konventionel produktion omlægges til 
økologisk produktion. Det vil dog være omkostningsfuldt. Kolmos mener, at det vil give et mindre 
selektivt pres, men det vil ikke udrydde al MRSA-CC398. Dahl mener, at selvom selektionspresset 
vil falde, vil det have mange andre konsekvenser. Verdens fødevaresikkerhed vil blive dårligere 
”fordi vi fylder forholdsvis meget i forhold til vores størrelse på verdensmarked.” Yderligere mener 
han, at der noget uetisk i, at der nok finder underbehandling sted i økologisk produktion ”Det skal 
nok gøres klart, at der måske nok også i den økologiske produktion sommetider finder en hvis 
underbehandling sted” og ”der er noget etisk omkring et lavt antibiotikaforbrug, men der er sørme 
også noget etisk omkring, at man ikke behandler en gris, der rent faktisk er syg.” Syge dyr skal 
behandles, men det er i stor grad produktionen, der ligger til grund for sygdommen hos dyrene. 
Skov mener, at hvis vi kun skal have økologisk produktion, så skal vi have importmure. En 
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økologisk produktion vil betyde en højere pris på dansk produceret svinekød, så uden importmure 
ville der komme billigere udenlandsk produceret kød i danske kølemontre ”med deraf følgende 
større forekomst af salmonella, større forekomst af resistente E. Coli – altså bakterier, som vi spiser 
os til, hvad vi jo ikke gør med stafylokokker”. Økologisk produktion er derfor en kompliceret sag, 
og der er mange faktorer, som skal holdes op mod hinanden.  
 
Det er dog utvivlsomt en interessant hypotese, at niveauet af antibiotika i økologisk 
svineproduktion eventuelt kan betyde en betydelig reduktion i risikoen for resistensudvikling, da 
økologisk produktion allerede er en realitet, hvor et mindre antibiotikaforbrug kan lade sig gøre. 
Undersøgelser på området for økologisk svineproduktion kan af den grund være relevante for 
forståelsen for, hvordan det selektive pres i svineproduktionen mindskes mest. Med henblik på de to 
undersøgelser om forekomsten af MRSA-CC398 i hhv. økologiske og konventionelle 
svinebestande, kan undersøgelser af smittespredning o.l. i økologiske besætninger sammenlignet 
med konventionelle ligeledes være interessante for forståelsen af, hvordan MRSA-CC398, og 
resistente bakterier generelt, bekæmpes mest effektivt. 
 
Selv hvis indførelsen af tiltag, som har til formål at mindske det selektive pres, viser sig at være 
succesfulde, er det vigtigt med vedholdende opmærksomhed på at reducere det selektive pres så 
meget som muligt. En øget risiko for resistensudvikling vil med al sandsynlighed genopstå, hvis et 
selektivt pres forekommer igen.205 Så længe der er husdyrproduktion, vil der derfor være behov for 
opmærksomhed på antibiotikaforbruget. 
MRSA-CC398 som en sundhedsrisiko for den danske befolkning 
Som beskrevet ovenover er det måske den vigtigste pointe, at der er en beviselig sammenhæng 
mellem antibiotikaforbrug i svineproduktionen og resistensudvikling hos bakterier. Forskning har 
slået fast, at MRSA-CC398 har udviklet sig fra den humane MSSA-CC398, som er en 
antibiotikafølsom bakterie. Den har ved introduktion til det selektive pres, der eksisterer i 
svineproduktionen, udviklet resistens over for først tetracyklin og dernæst methicillin. 
Genændringerne, som betød, at bakterien udviklede resistens, fik den alvorlige konsekvens, at 
bakterien blev multiresistent, og multiresistens er af graverende betydning.  
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Smitte og infektion med multiresistente bakterier er selvsagt svær at bekæmpe da 
behandlingsmulighederne er begrænsede, som det netop er tilfældet med MRSA-CC398; kun meget 
få antibiotika kan anvendes til at bekæmpe infektion og smitte, og MRSA-CC398 kan derfor udgøre 
en reel sundhedsfare, især for personer som i forvejen er svækkede. Årsagskilden til 
multiresistensudviklingen af MRSA-CC398 kan altså fastslås; den moderne svineproduktionsform, 
skaber et solidt grundlag for, at der kan og er udviklet antibiotikaresistens hos bakterier. Det er 
tilfældet med MRSA-CC398, og der er derfor givetvis en sandsynlighed for, at lignende scenarier 
kan opstå, hvor andre patogene, antibiotikafølsomme bakterier udvikler multiresistens.  
 
Den direkte konsekvens af multiresistensudviklingen af MRSA-CC398 er, at et stigende antal 
personer de senere år har fået infektioner som følge af smitte med MRSA-CC398. Yderligere har 
MRSA-CC398 været medvirkende til 5 dødsfald. Der er selvfølgelig andre faktorer, som har haft en 
afgørende betydning for, at infektionen førte til dødsfald, og det fastslås også at de afdøde i forvejen 
havde et svækket helbred. For Dahl er det vigtigt at pointere, at de 5 patienter der døde som følge af 
baktærimi med MRSA-CC398-bakterier, i forvejen var svækkede. ”Da ca. 50 % af alle danskere er 
bærere af stafylokokbakterier, er der en reel risiko for, at de kunne havde været døde som følge af 
en stafylokokinfektion.” I samme forbindelse nævner Dahl, at stafylokokker ikke udgør en risiko for 
den sunde dansker. Herved pointeres det, at MRSA-CC398 udgør en sundhedsrisiko for svækkede 
personer i lighed med andre stafylokokbakterier. Den tilbagevendende pointe er uagtet, at 
antibiotikaresistensudvikling hos bakterier i husdyrproduktionen ligger til grund for dødsfaldene. 
Multiresistensudviklingen begrænser i høj grad, hvilke antibiotika der kan anvendes til at slå 
bakterierne ned. Infektion med resistente bakterier kan derfor være af alvorlig karakter, hvis man 
har svækket immunforsvar, som ikke kan bekæmpe infektionen, samt at behandlingsmulighederne 
med antibiotika indskrænkes på grund af resistensen. Infektion med antibiotikafølsomme 
stafylokokbakterier kan derimod relativt nemt behandles med antibiotika. Derfor forøger 
multiresistensudvikling i bakterier som MRSA-CC398 sundhedsrisikoen og risikoen for dødsfald.  
 
Fakta er, at dødsårsagen i disse fem specifikke tilfælde var relateret til MRSA-CC398. Det 
specifikke antal dødsfald, som følge af infektion, er måske i den sammenhæng ikke så afgørende for 
at fastslå, om MRSA-CC398 udgør en sundhedsfare; for MRSA-CC398 har reelt udgjort en 
sundhedsfare for de 5 afdøde personer og har været hovedårsagen til, at de mistede livet. MRSA-
CC398 kan derfor udgøre en sundhedsfare for særlig udsatte dele af den danske befolkning, og kan i 
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yderste tilfælde føre til dødsfald. Når det handler om, hvor stor en risiko MRSA-CC398 udgør for 
den danske befolkning, er der i store træk enighed blandt eksperterne. 
 
Udgør MRSA og især 
MRSA CC398 en 
trussel for den danske 
befolknings sundhed, 
som smitteniveauet er 
nu? 
Kolmos: Det kommer 
lidt an på regionen. I de 
områder, hvor der er 
mange 
svinebesætninger, er det 
klart en større trussel i 
forhold til storbyerne, 
hvor der ikke er så 
mange 
svinebesætninger. 
Skov: Det korte svar er ja, 
fordi der vil være enkelte 
mennesker som det her 
rammer. For dem skal det 
tages alvorligt, ingen 
diskussion. Mange 
mennesker er bærer af det, 
men der er relativt få 
mennesker, som får 
behandlingskrævende 
infektioner. Og der er 
endnu færre der får 
alvorlige infektioner. 
 
Dahl: For den 
almindelig sunde 
dansker udgør 
MRSA ikke en 
trussel. 
Stafylokokker er 
noget der rammer 
svækkede og 
personer med sår. 
 
 
Kolmos pointerer, at da sandsynligheden for smitte med MRSA-CC398 er størst i landsdele, hvor 
der er flest svinebesætninger, så vil smitterisikoen være forøget for personer i disse geografiske 
områder. Skov og Dahl er enige om, at MRSA-CC398 kun udgør en reel sundhedsfare for personer, 
der i forvejen er svækkede, og det derfor ikke har betydning for ”den almindelige sunde dansker.” 
Fremadrettet udvikling i smittetrykket 
Når det er diskuteret, hvor stor en sundhedsrisiko MRSA-CC398 udgør, som smittetrykket ser ud 
momentant i Danmark, er det af yderste relevans at indkalkulere forventninger til, hvordan MRSA-
CC398-smittetrykket vil udvikle sig fremadrettet. Hvis alt tyder på at stigningen fortsætter som 
hidtil og måske endda eskalerer yderligere, kan det være essentielt at øge indsatsen for at reducere 
en forøgelse af sundhedsrisikoen. Derimod kan en stagnering eller et fald i udviklingen betyde, at 
smitteniveauet allerede har nået sit optimum, og problemet ikke vil tiltage. Kolmos udtrykker i 
interviewet; ”Nu er der smittet så mange, så stigningen vil klinge af, og det kunne være et godt 
tegn, men det tyder mere på, at smitten er maksimalt udbredt.” I MRSA-Risikovurderingen gives 
der udtryk for, at det forventes, at antallet af smittede vil stige. Dette mener Kolmos også og 
formuler sig således; ”Nu har vi været på omkring de 70 %, men den er efterhånden nogle år 
gammel, så det kan meget vel være, at vi nærmere os de 100 %, som er smittet med MRSA-CC398. 
Vi når et mætningspunkt, det vil jeg da tro.” 
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Desuden henvises der i Risikovurderingen til, at jo flere der er bærere af MRSA-smitte, jo flere 
infektioner vil der forekomme. Heraf vil antallet af alvorlige og livstruende infektioner stige. Som 
resultatet af en stigning i antallet at infektioner vurderes det, at en øget gruppe af personer vil være 
svækkede, og at risikoen for dødsfald stiger proportionelt med dette.  
 
Når det handler om hvilken forventning Kolmos, Skov og Dahl har til udviklingen i MRSA-CC398-
smitte, tegner der sig ikke et entydigt svar eksperterne imellem. 
 
Forventer du, at 
antallet af personer 
med alvorlige 
infektioner og 
dødstilfælde, som 
følge af smitte med 
MRSA, vil stige, som 
det hidtil har været 
tilfældet? 
Kolmos: Det vil fortsætte 
med at stige, fordi man jo 
ikke bare fjerner bakterien 
fra det ene øjeblik til det 
andet. Man går med 
bakterien gennem flere år, så 
der bygges stadig flere og 
flere mennesker op, som er 
blevet smittet. Der vil helt 
sikkert komme flere dødsfald 
med flere smittede 
mennesker.” 
Skov: Men som vi 
skriver (I 
Risikovurderingen), vil 
der være flere og flere 
der får en alvorlig 
infektion, fordi 
prævalensen stiger, 
hvilket betyder, at  
flere som ikke har med 
svineerhvervet at gøre, 
får det. 
Dahl: Nej, vi når et 
konstant niveau, og 
derefter vil kurven være 
flad. Antallet vil ikke 
stige.  
Jeg tror ikke på, at vi vil 
se flere mennesker 
smittede hen over tiden. 
Det passer ikke med, 
hvordan sådan noget 
fungere epidemiologisk. 
Hans Jørn kigger kun på 
Danmark. 
 
I overensstemmelse med Risikovurderingen, som Skov har været med til at udforme, så forventer 
Kolmos og Skov, at antallet af smittede vil stige, selv hvis stigningen i antallet af smittede 
besætninger stagnerer.  
 
Når man skal vurdere hvilken udvikling, der vil ske i smitte, kan det være relevant at se på de data 
man allerede har på smitteudviklingens forløb. Holland var som nævnt et af de første lande, som 
berettede om forekomst af MRSA-CC398. Derfor kan den hollandske smitteudvikling være en 
indikator på, hvilken udvikling der vil ske i Danmark. 
MRSA-CC398-smittetrykket i Holland 
I Holland var 60-80 % af svinebesætningerne inficeret med MRSA-CC398 så tidligt som 2006-
2007. 5-20 % af danske svinebesætninger var smittede de første år efter, man fandt MRSA-CC398 
for første gang i Danmark.206 Udviklingen i smittede besætninger i Holland er derfor sket hurtigere 
end udviklingen i Danmark. Smitten blev desuden først opdaget i Danmark få år senere end de 
første rapporteringer om MRSA-CC398 i hollandske besætninger. Derfor kan man antage, at det 
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kan være relevant at skele til den hollandske udvikling i personer, som er smittede med MRSA-
CC398 i forsøget på at forudsige udviklingen i Danmark.  
 
 
Figur 15- Viser udviklingen i MRSA-CC398-smitte i Holland.207  
 
På figur 15, som vi har fået tilsendt af Jan Dahl, illustreres udviklingen af MRSA-CC398 i Holland. 
Den interessante graf i denne sammenhæng er den blå graf, som viser udviklingen i antal MRSA-
CC398-positive personer i Holland. Ud fra grafen ses det, at MRSA-CC398-smitte har været 
konstant de seneste år. Dahl gav udtryk for, at mens man i Danmark kun registrerer nysmittede, så 
viser tallene fra Holland det samlede antal MRSA-CC398-positive personer og dermed ikke kun 
nye smittetilfælde. Dette bruger Jan Dahl til at underbygge sine påstande om, at MRSA-CC398-
smittefælde vil være konstant, da det er set i Holland.  
 
Skov forklarer sin forventning til udviklingen i smittede således; ”Sagen er, at antallet af 
nysmittede vil falde. Normalt har bakterier en halveringstid. Det vil sige, at man bliver spontant 
negativ. Halveringstiden er mellem 3 måneder og et år, formentligt lidt kortere for CC398. Antallet 
af nysmittede vil falde, for når antallet af smittede besætninger er mættet, så er populationen af 
mennesker, der kommer der også mættet. Da vi tester rigtigt mange, har vi efterhånden testet så 
mange, som arbejder i erhvervet, sådan så at antallet af dem der kan nysmittes er så lille, at 
matematikken siger, at det vil ende på et tidspunkt. Derfor er udviklingen vendt, det gjorde den i 
maj sidste år. Halveringstiden gælder ikke for dem, som arbejder med svin, for de udsættes for det 
igen i morgen. Derfor går incidensen ned, mens prævalensen stiger. Så det totale antal af danskere 
med CC398 stiger.” Skov baserer sin vurdering på, at der omkring 10 % af positive i erhvervet, 
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som smitter ud til samfundet. På samme måde kan man antage, at 10 % af dem smitter ud, og på 
den måde stiger den samlede mængde af MRSA-CC398-posistive personer. I modsætning til Dahl 
mener Skov, at antallet af personer i Danmark, som er MRSA-CC398-positive, vil stige. Kolmos 
har den samme forventning til smitteudviklingen. 
 
Mulige konsekvenser af en stigning i antallet af MRSA-CC398-positive personer uden 
tilknytning til svineproduktionen 
Man kan konstatere, at 5 danskere er afgået ved døden som følge af infektion med MRSA-CC398, 
og at MRSA-CC398 derfor udgjorde en sundhedsrisiko for disse 5 personer. Konsekvenserne af 
MRSA-CC398-smitte, som det er nu, er begrænset til en mindre gruppe af personer, som er 
svækkede, og derfor er de i større risiko. Hvis det samlede antal af smittede uden tilknytning til 
svineproduktionen stiger, så er forventningen som nævnt, at antallet af personer, som MRSA-
CC398-smitte udgør en sundhedsrisiko for, øges.  
 
I den forbindelse opstår der bekymring om risikoen for genetiske ændringer i MRSA-CC398. Skov 
forklarer det således ”Den (MRSA-CC398) er specialiseret til svin. Den kommer fra mennesker 
oprindeligt, kom over i gris, smed nogle (bakterio)fager og fik nogle nye fager ind, som gør, at den 
adapterede sig til at bo på svin. I det øjeblik den bor i svin, så smitter MRSA-CC398 dårligere 
mellem mennesker. Det er der lavet et dansk og et hollandsk arbejde omkring, som viser, at 
smitterisikoen fra menneske til mennesker er væsentligt mindre for CC398 end for andre humane 
MRSA. Det betyder, at den har adapteret sig. Det, der er frygtscenariet, er, hvad nu hvis den 
readapterer sig til mennesker? Vi ved ikke, om det sker, men vi ved, at jo flere mennesker der er 
positive med det, desto større er risikoen for, at det sker. Det er almindelig Darwin.” Den største 
bekymring og dermed den største sundhedsrisiko ligger i, om det sker genetiske ændringer, som 
øger MRSA-CC398’s evne til at smitte mennesker imellem. Bekymringen har ifølge Skov været der 
siden, man opdagede de første tilfælde af MRSA-CC398 i danske svinebesætninger. Det skyldes, at 
man ikke kan forudsige, om der vil ske genetiske ændringer, som har betydning for bakteriens 
tilpasning til mennesker. Årsagen til bekymring ligger i, at man ikke kan forudsige, hvordan det vil 
udvikle sig genetisk. På den måde kan MRSA-CC398 fremadrettet udvikle sig til at udgøre en langt 
større sundhedsrisiko, end det er tilfældet i dag, hvis bakterien readapterer sig til mennesker. 
Risikoen for, at der sker genetiske ændringer, som readapterer MRSA-CC398 til mennesker, øges jo 
flere personer, der er MRSA-CC398-positive. En stigning i antallet af smittede kan af den grund 
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være en selvforstærkende kraft, som kan øge smittespredningen yderligere. Til dette siger Kolmos; 
”Det kunne godt risikeres, at der vil ske genetiske ændringer. Jo flere gange bakterien går fra 
menneske til menneske, så vil den tilpasse sig omstændighederne.” 
 
Kolmos mener, at der på nuværende tidspunkt er tale om en regulær epidemi. Dahl og Skov er ikke 
af samme overbevisning, hvilket kommer til udtryk i deres udtalelser i følgende skema.  
Mener du, at 
der er tale om 
en regulær 
epidemi? 
Kolmos: Det er da en epidemi. Vi 
står midt i epidemien, det er sågar 
en epidemi, som man slet ikke styr 
på. Landbruget siger jo selv, at de 
ved ikke, hvordan det er kommet 
ind, de ved ikke hvad de skal gøre 
ved det, eller hvordan det smitter. 
Men vi kan bare konstatere, at det 
er hos mennesker, og vi kan 
konstatere, at stort set alle svin er 
smittede i Danmark. Det er da en 
epidemi, som er fuldstændig ude 
af kontrol.  
Skov: Hvis man 
definerer epidemi 
sådan, at der sker en 
fordobling fra år til 
år. Så er vi jo holdt 
om med det. Så ud fra 
det banale synspunkt, 
så er der ikke tale om 
en epidemisk stigning. 
Vi får færre CC398 
end vi fik sidste år. 
Dahl: Men nej det 
er det bestemt 
ikke. Vi kan se på 
SSI’s 
overvågningstal, 
at der ikke er 
fundet færre i 
2015 i forhold til 
2014, derfor er 
det ikke en 
epidemi. 
 
Definitionen af en epidemi er, ifølge Den Store Danske, at ”der er en ophobet forekomst af sygdom 
inden for et bestemt tidsrum.”208 På den ene side kan man, som Kolmos gør, argumentere for, at det 
er en epidemi. Hvis man i stedet følger Dahls definition på en epidemi, som indebærer en 
fordobling hvert år, så er det ikke en regulær epidemi. Tidligere kan der dog argumenteres for, at 
der har været tale om en epidemi førhen. 
Sanering af norske svinebestande og dets effekt i forhold til smittebegrænsning 
I Norge er der foretaget sanering af MRSA-positive svinebestande. Dette er sket i samspil med 
omfattende overvågning, som sikrer, at indkøbte dyr, der introduceres til bestandene, er MRSA-
negative. Prøvetagning bevirker ligeledes, at eventuelle gensmittede bestande opdages. Gensanering 
fortages ved påvisning af gensmitte i en bestand. Konklusionen man kan drage heraf er, at 
procentdelen af norske bestande, som er smittede med MRSA, reelt set er 0. På trods af 
prøvetagning og overvågning stadig, forekommer genintroduktion af MRSA-CC398-smitte til nogle 
bestande. Saneringsmetoden kan altså fjerne MRSA-CC398 fra en svinebestand. Når alle bestande 
er sanerede, må man antage at forekomsten af smittebærertilstand hos personer, der arbejder i 
erhvervet, bliver reduceret markant. Ligeledes vil smitte til personer uden tilknytning til erhvervet i 
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det store hele formindskes. Med forbehold for de udfordringer der er forbundet med sanering, må 
det fra norske myndigheders synspunkt defineres som en succes. 
 
I to af de tre tilfælde af gensmitte i sanerede bestande i Norge er årsagen til smitten uvist. Som 
tidligere nævnt, er yderligere undersøgelser af smitteveje, både ind og ud af staldene, derfor vigtige, 
da genintroduktion af MRSA-CC398, efter en eventuel sanering, vil ske, hvis ikke alle betydelige 
MRSA-CC398-smitteveje er kendt. Effekten af en sanering i dansk svineproduktion vil formentligt 
hurtigt være til at få øje på, da hovedkilden til MRSA-CC398-smitte i det danske samfund i store 
dele vil være fjernet. Dog er udfordringerne ved en eventuel sanering i dansk svineproduktion ikke 
til at overse. 
Udfordringer ved sanering 
Som beskrevet ovenover, er fordelene ved en gennemgribende sanering tydelige. Der er selvfølgelig 
nogle store udfordringer ved en eventuel implementering af saneringsmetoden i dansk 
svineproduktion.  Konfronteret med et spørgsmål om hvorvidt sanering, som det er gøres i Norge, 
kan lade sig gøre i dansk svineproduktion, er eksperterne skeptiske. 
Kan 
sanering, 
som det 
er set i 
Norge, 
lade sig 
gøre i 
dansk 
svinepro-
duktion? 
Kolmos: Vi kan ikke gøre ligesom i 
Norge. I Norge har de langt færre 
besætninger smittet, hvor i Dan-
mark har vi mindst 70 % smittet.  
Vi kan jo ikke slå 70 % af besæt-
ningerne ned, man kommer til at 
have et driftstab i forbindelse med 
sanering… 
Det koster selvfølgelig penge, men 
det ser kun faretruende ud, fordi 
det tilsyneladende er gratis af lukke 
MRSA ud i samfundet, men hvis der 
f.eks. kom en afgift på MRSA eller 
handelsrestriktioner på dyr, der er 
smittede, så vil det være en helt 
anden sag. Så er der lige pludselig 
økonomi i det, så er det ikke dyrt 
længere. Så kan det faktisk betale 
sig… 
Det fungerer i Norge, men det er 
dyrt. Og det er jo rigtigt, selvfølge-
lig koster det penge at sanere be-
sætninger, men man kan ikke påstå, 
at det ikke virker. Myndighederne 
og branchen startede med at sige, 
at det ikke virkede og brugte det 
som argument for, at det var en 
dårlig idé. Nu har de så accepteret, 
Skov: Nej, ikke i 
Danmark. Måske 
på meget lang sigt. 
Der er både gode 
og dårlige ting ved 
saneringen i Norge. 
Det gode er, at det 
er relativt nemt at 
sanere. Dyrene 
bliver flyttet ud, 
man vasker 
staldene, og flytter 
nye negative dyr 
ind. Det virker 
faktisk i over 80 % 
af tilfældene. 
Problemet er, at det 
koster, og at det 
koster mange 
penge, og det er 
svært at forhindre, 
at det kommer ind i 
staldene igen via 
mennesker.  
Dahl: Nej, det kan jeg 
simpelhent ikke se for mig. Hvis 
der er et eller andet, der skal 
gøre noget rigtig alvorligt, så er 
det et eller andet, vi endnu ikke 
har tænkt på endnu. Der er altså 
ikke ingen løsning på nuværende 
tidspunkt. Ikke andet end total 
sanering og den er meget dyr, og 
den bliver ved med, at være 
dyr… Vi skal lægge mærke til, at 
når vi ser på de besætninger, der 
er faldet i år i Norge, så siger 
Danmarks radio, at der er tale 
om 4 uafhængige introduktioner. 
Det vil altså sige, at 
nordmændene skal indstille sig 
på, at de skal slå grise ned fra 
nu af og i alt evighed. Hvis vi vil 
MRSA til livs, så er det på 
nuværende tidspunkt den eneste 
løsning at slå besætningerne 
ned. Men man skal ikke regne 
med en engangsomkostning, men 
man skal regne med, at man i alt 
fremtid vil komme til at slå nogle 
besætninger ned hvert år. Det 
skal man holde op mod, hvilken 
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at det virker, men nu siger de så, at 
det er for dyrt. Og det er givetvis 
også rigtig, men det koster også 
penge, når samfundet bliver smittet 
med bakterien. Så man bliver nødt 
til at tage det ene hensyn og afveje 
med det andet. Det virker. Det ko-
ster penge, men det koster også 
penge at få smittet mennesker osv. 
sundhedsmæssig gevinst der er. 
Vi taler på nuværende tidspunkt, 
om vi skal slå hele den danske 
svineproduktion ned. Det er 
altså mange… Så nej jeg kan 
ikke se for mig, at vi skal ud og 
lave det samme, som de lavede i 
Norge. 
Både Dahl, Skov og Kolmos udtrykker klart, at sanering af den danske svineproduktion vil være 
meget omkostningsfuld. Derfor er det økonomiske aspekt utvivlsomt det argument, som vejer 
tungest. I den norske model var omkostningerne forbundet med saneringen delvist betalt af staten, 
og landbruget fik i nogen grad kompensation for tabt fortjeneste. Hvis man følger den norske model 
på det økonomiske plan, betyder det derfor, at landbruget i en eller anden grad skal levere kapital til 
implementering af sanering, overvågning og prøvetagning for at holde MRSA-smitte ude af danske 
svinebestande. Landmændene er i forvejen presset økonomisk, og fortsat effektivisering er 
nødvendig for at holde kødpriserne nede for dermed at forblive konkurrencedygtige. Derfor kan 
viljen til at finde midler til en sådan omkostning være sparsom. I bund og grund er denne vilje eller 
manglen på samme tæt knyttet til, hvorvidt omkostningerne forbundet med sanering og 
efterfølgende grundig kontrol, vejer op for eventuelle fremtidige og økonomiske konsekvenser af, at 
smittespredningen ikke kommer under kontrol og nedsættes.  
 
Det hænger uløseligt sammen med, hvor stor en omkostning husdyr-MRSA udgør for det danske 
sundhedsvæsen. Tidligere i projektet er det berettet, at husdyr-MRSA i 2014 kostede det danske 
samfund 43 mio. kr. Til sammenligning vurderede Fødevarestyrelsen i 2014, at det ville koste 3,5 
mia. kr. at sanere danske svinebestande. Vurderingen blev dog foretaget på baggrund af, at MRSA-
CC398 forekom i 20 % af svinebesætningerne. Den seneste undersøgelse af forekomsten af MRSA-
CC398 i danske svinebesætninger viste, at 60-70 % af de danske bestande var smittede i 2014. 
Kolmos vurderer desuden, at det tal på nuværende tidspunkt er større, og at mere eller mindre alle 
besætninger i dag er smittede. Således bliver Fødevarestyrelsens estimat fra 2014 for lavt. Den 
seneste vurdering lyder på, at omkostningerne ved sanering efter den norske model vil koste 10 mia. 
kr. at indføre i Danmark.209 Det vil altså være en stor udskrivning at sanere, og der er langt fra 43 
mio. til 10 mia. kr. Dahl pointerer desuden, at de 10 mia. ikke tager højde for tabte arbejdspladser. 
De er alle tre enige om, at sanering ikke er en engangsomkostning, men at der vil være brug for en 
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omfangsrig, vedvarende indsats for at sikre MRSA-CC398-frie danske svinebesætninger. Endvidere 
vil man fortsat være nødsaget til at slå besætninger ned. 
 
I Risikovurderingen står der, at omfanget og konsekvenserne af den samfundsøkonomiske 
belastning, som husdyr-MRSA udgør, ikke er kendt, men at den er vigtig af få afdækket.210 En 
klarlægning af denne økonomiske belastning vil indiskutabelt give et indblik i, om den 
samfundsøkonomiske belastning vil blive lettet i en sådan grad, at det vil veje op for 
omkostningerne forbundet med sanering. 
 
Den anden store udfordring ved sanering og sikring af, at besætningerne forbliver MRSA-CC398-
frie efter en sanering, er kontrol af smittevejene ind i staldene. Det er, som det tidligere er nævnt, 
meget svært at sikre, at alle personer som arbejder i staldene er MRSA-CC398-negative. Dyrelæger 
o.l. kommer ofte i flere besætninger på samme dag, og det er både meget svært og omkostningsrigt, 
at garantere, at smitten ikke bliver båret ind i staldene via mennesker. Usikkerhederne omkring 
smitteintroduktion via mennesker er mange; hvor tit skal personerne testes, hvordan kan der holdes 
kontrol med hvilke bestande, der er smittede, så personerne kun kommer i negative besætninger, og 
hvilke arbejdsmiljømæssige forhold er det nødvendigt at tage hensyn til? 
 
Konklusionen på diskussionen om hvorvidt sanering kan lade sig gøre i dansk svineproduktion, må 
være, at det kan lade sig gøre. Men det er betinget af at alle smitteveje er klarlagt, det er dyrt, det vil 
kræve en kontinuerlig indsats, og det vil have store konsekvenser for den danske svineproduktion. 
Dertil lægges usikkerhedsmomenter; hvordan smittetrykket vil udvikle sig og om der vil ske 
genetiske ændringer, som øger sundhedsrisikoen ved MRSA-CC398. Sammenlagt gør faktorerne og 
usikkerhederne det højst usandsynligt, at sanering vil blive foretaget i dansk svineproduktion i den 
nærmeste fremtid. Det er på nuværende tidspunkt den eneste metode, der fjerner MRSA-CC398, og 
som er indført og gennemprøvet i et lands svineproduktion   
Kan man 
etablere 
en ren 
produkti-
onslinje? 
Kolmos: Det man 
kunne gøre i Danmark 
er, at man kunne 
starte med at etablere 
en ren 
produktionslinje. En 
ren produktionslinje 
kan man etablere ved 
Skov: Det er der ingen belæg for. 
Men det er det, der ligger i 
tankegangen med pyramiden. Det 
kræver at, r0 (spredningsfaktoren) 
er mindre end 1. Så en ny positiv, 
giver anledning til færre nye 
tilfælde. Så får vi ikke fordoblet 
antallet. Og selv økologiske 
Dahl: Hans Jørn Kolmos’ idé 
er i princippet en god idé, 
men i praksis er den dårlig. 
Vi lever i en verden, hvor vi 
rejser meget, og vi vil bare 
bringe MRSA med os…  Jeg 
har set, at Hans Jørn Kolmos 
udtale sig om, at man skal 
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at screene i toppen af 
autopyramiden. Der er 
relativ få besætninger, 
som producerer 
smågrisene. Hvis man 
kunne finde nogle 
besætninger, der ikke 
var smittet, så kunne 
man lade disse 
besætninger levere 
smågrise til 
landmænd, som så 
feder grisene op til 
slagtning. På den 
måde kan man få en 
ren produktionslinje, 
hvor man kun slagter 
rene dyr. Så kunne 
man faktisk begynde at 
reklamere med, at her 
har man noget kød, 
som ikke indeholder 
MRSA. Man ved 
selvfølgelig aldrig, 
hvad der kommer i 
morgen, men det er 
ikke noget argument 
for ikke at gøre noget. 
Det er og bliver et 
langt sejt træk, hvis 
man skal fjerne 
bakterien, fordi man 
har ladet stå til i alt 
for mange år. 
besætninger bruger antibiotika, så 
selv der hvor man bruger mindst 
antibiotika, der vil man få et 
selektionspres. Ingen tvivl om, at 
hvis vi føder negative dyr ind, men 
det er der forskningen skal gøre os 
klogere. I øjeblikket har vi 
besætninger, hvor det kun er 1/5 
der er positive. Er det fordi de lige 
er blevet positive, eller er det fordi, 
at de har en produktionsform, som 
gør, at de er positive.  Hidtil har vi 
sagt, at når først en gård er positiv, 
er den positiv. Så hvis vi ikke finder 
en måde at sætte selektionspresset 
ned f.eks. ved ventilation. Hvis man 
ikke finder noget der, så må jeg 
indrømme så tvivler jeg på bare ved 
at fylde negative dyr ind Og så får 
vi et helt andet problem, hvem skal 
levere de negative dyr? 70 % af 
gårdene i Danmark er i avlstoppen 
er positive. Så man kunne starte 
med at sanere hele avlstoppen. Men 
så er der det problem med 
dyrlægerne. Når du går ind i en 
svinestald med MRSA, så har man 
MRSA på sig, når man går ud. 24 
timer efter er man negativ igen i 
over 90 % af tilfældene. Men er det 
jo kun 90 %, så der er nogle, der 
bærer det længere… 
Det korte svar ville være, at det 
tvivler jeg på, at vi ville være i 
stand til. Men jeg siger ikke, at det 
ikke kan lade sig gøre. Og derfor 
siger jeg også, at det har noget at 
gøre med selektionspresset. Og det 
ville være over en lang periode… 
Hvis man bærer den ind, i en 
avlsbesætning, bliver den også 
båret ud til modtagerne af dyrende, 
via grisende. Så på ingen tid, er 
hele afsætningspyramiden smittet. 
Men den bliver ikke positiv nedefra, 
så det betyder meget, hvor i 
pyramiden, man introducere MRSA.  
lave en kerne og så køre ud 
derfra. Der må jeg sige, det 
tror jeg ikke en bønne på! 
Det er fordi, at vi kan se, at 
MRSA også bæres af 
mennesker. At måden de får 
MRSA ind i landet på er, 
fordi de har besøg af 
mennesker. Det vil sige, at 
hvis vi skulle lave en fri 
kerne, så skulle vi rende og 
lave prøver på mennesker, 
som skal ud og ind af 
besætninger. Det kan man 
have mange holdninger til. 
Min personlige holdning er, 
at jeg er voldsomt stor 
modstander af, at det er 
sådan, at min mulighed for at 
få arbejde i en 
svinebesætning er afhængig 
af, at jeg først skal bestå en 
næse- og svælgetest. Det 
synes jeg slet ikke er i 
orden… Det, at vi skal lave 
en kerne og udbrede den, det 
kommer til at mislykkes 
medmindre at f.eks. 
dyrelæger bliver undersøgt 
igen og igen, og som kun må 
have lov til at komme i 
negative besætninger. Jeg 
kan ikke se det for mig. Det 
handler jo også om 
medarbejderne. Hvis en 
besætning bliver smittet af 
ukendt vej, så opdager vi det 
jo først, når vi tager prøver. 
Du opdager først at en 
besætning er smittet med 
MRSA, når du tager prøverne 
og indtil da, ved du det ikke.. 
Derfor er jeg af fast 
overbevisning at det her er 
dømt til at mislykkes. 
Hvad 
kan man 
ellers 
gøre, for 
at fjerne 
Kolmos: 
Undersøgelser viser, 
at man kan godt avle 
sig frem til dyr, som 
ikke bærer bakterierne 
Skov: De deprimerende data fra 
Norge er, at de første data fra 
Norge (3 første udbrud og de nu 6 
udbrud), der har vi stor grund til at 
tro, at det er mennesker, der har 
Dahl: Hvis der er et eller 
andet, der skal gøre noget 
rigtig alvorligt, så er det et 
eller andet, vi endnu ikke har 
tænkt på endnu. Der er altså 
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MRSA-
CC398 
fra 
danske 
svinebest
ande?  
i lige så høj grad som 
andre dyr. Det ved vi 
også fra mennesker, 
der er ikke alle 
mennesker, som bliver 
smittet med MRSA. På 
samme måde, bør man 
kunne lave nogle dyr, 
som mangler 
receptorer, for at 
kunne blive 
koloniseret med 
MRSA, og det ville jo 
være fint. 
indført det. Det betyder, at man kan 
kontrollere svin, men mennesker er 
meget sværere. Så kan man teste 
folk, men hvor tit? Ved at teste og 
behandle folk, der kommer til 
gårdene, fx dyrlæger og 
landbrugskonsulenter, er 
problemet, at de kommer i op til 6 
besætninger på en dag. 
Bakterien kommer jo ikke af sig 
selv, den skal introduceres. Den 
skal bæres ind i en besætning. 
 
ikke ingen løsning på 
nuværende tidspunkt. 
 
De ovenstående citater er et forsøg på at undersøge, hvilke metoder der ellers kunne gøre en forskel 
for at mindske forekomsten af MRSA-CC398 i de danske svinestalde. Overvågning af indkøbte dyr 
nævnes som et muligt indsatsområde i Risikovurderingen. Men overvågning dyr vil ikke alene 
kunne gøre en afgørende forskel, det det kun er en del af forklaringen på, hvordan der sker 
introduktion af smitte til besætningerne. F.eks. ved man som sagt, at mennesker, der arbejder i 
staldene, har stor risiko for at blive smittebærere og bringe smitten ind til besætningerne, og der er 
store udfordringer ved at overvåge smittebærertilstand hos personer som dyrelæger, håndværkere 
o.l. Derfor kan overvågning af indkøbte dyr formentligt gøre en forskel, men er ikke en 
fuldkommen løsning. 
 
Kolmos har fremlagt et forslag om at sikre en ren produktionslinje i forbindelse med at udrydde 
MRSA-CC398. Det er igen betinget af, at man kan kontrollere alle smitteveje ind i staldene. Skov 
og Dahl giver udtryk for, at det i teorien er en god idé, men at det ikke kan lade sig gøre i realiteten. 
Epidemiologiske omstændigheder som spredningsfaktor er desuden en forudsætning for, at en ren 
produktionslinje kan lade sig gøre. I den forbindelse er det selektive pres og dermed 
antibiotikaforbruget også faktorer, som har indvirkning på, om det kan lade sig gøre at etablere en 
ren produktionslinje. Kolmos nævner afsluttende, at fremavl af dyr, der gør sandsynligheden for 
kolonisering med MRSA-CC398 mindre, kan være en mulighed. Dahl mener dog ikke, at vi endnu 
kender til metoder, der for alvor kan være et effektivt middel til at sænke forekomsten af MRSA-
CC398 i de danske svinebesætninger. 
 
Helt grundlæggende er det nødvendigt at se MRSA-CC398 og resistensudviklingsproblematikken i 
et større perspektiv. MRSA-CC398 er et globalt problem, og resistensudviklingsproblematikken 
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kan ikke løses ved en større indsats i Danmark alene. Skov gav således også udtryk for, at det er 
centralt at have fokus på at løse problemet med resistente bakterier internationalt. En indsats i 
svineproduktionen for et mindre antibiotikaforbrug og et reduceret selektionspres er ikke kun 
betinget af, hvad der mest effektivt, og hvad der kan lade sig gøre. Når det handler om 
svineproduktion har økonomiske markedskræfter uden tvivl en rolle at spille.  
Det samlede billede; økonomiske og internationale aspekter af diskussionen 
”Vi er ikke nogen isoleret ø her, og det kan vi også se ved, at de der MRSA-stammer spreder sig 
over hele Europa.” Sådan forklarer Skov vigtigheden af at overveje MRSA-CC398 og 
antibiotikaforbrug i et globalt perspektiv.  ”Der er meget stor forskel på, hvor meget antibiotika 
man bruger i de forskellige lande. Hvis alle lande kom ned på det niveau, vi har i Danmark, så ville 
vi være svært, svært godt hjulpet. Det er ikke det samme, som at sige, at vi ikke skal forsøge at få 
det længere ned i Danmark, men dansk landbrug ligger, når jeg sammenligner med, hvad jeg ser i 
udlandet, meget, meget lavt.” Antibiotikaforbruget i Danmark er altså lavt set i global 
sammenhæng. Skov understreger, at det er af stor betydning at lægge pres på instanser som EU for 
at få indført direktiver, som sikrer et mindre antibiotikaforbrug i medlemslandene. Vigtigheden af 
en international indsats understreges af, at MRSA-CC398 først blev opdaget i lande som Frankrig 
og Holland, men er i dag udbredt i størstedelen af verden. Det betyder, at resistensudvikling hos 
bakterier sker i landbruget i andre lande men spredes til Danmark, uagtet af vores lave 
antibiotikaforbrug. Derfor er det naivt at antage, at det er muligt at begrænse forekomsten af 
multiresistente bakterier i Danmark alene ved en national indsats.  
 
Det er ikke at forveksle med, at en større indsats i Danmark ikke vil gøre en forskel. Alle indsatser 
for at nedbringe antibiotikaforbruget og inddæmme udbredelsen af MRSA-CC398 er vitale, og der 
vil utvivlsomt fortsat være fokus på emnet fra danske myndigheders side.  
 
Fra et økonomisk perspektiv, er omkostningerne ved sanering af danske svinebesætninger et 
tungtvejende argument for, at sanering som vejen til kontrol med MRSA-CC398-smitte ikke straks 
sætte i værk. På den måde binder økonomiske forhold landbruget og den danske sundhedsstyrelse 
tæt sammen, da en løsning efter al sandsynlighed skal findes ved en samlet indsats fra begge parter. 
På samme måde vil ændringer i den nuværende svineproduktion, så effektivisering for enhver pris 
ikke længere er det væsentligste, betyde at prisen på kødet stiger. Det skyldes, at en ændring i 
produktionen, der indebære bedre velfærd for svinene, så de i mindre grad bliver syge, 
Gruppe 2 RUC – 1. Semesterprojekt: MRSA-CC398 21-12-2015 
Side 83 af 120 
 
antibiotikaforbruget reduceres markant, og det selektive pres aftager, vil være dyrere. 
Konsekvensen af dette vil være, at de danske svineproducenters konkurrenceevne bliver ringere. 
Prisen pr. kg. kød på det globale marked er en indikator for en god konkurrenceevne, og da 
fødevaresikkerheden ved dansk produceret kød er højere end ved kød produceret i udlandet, kan en 
højere kilopris på dansk kød forringe den generelle fødesvaresikkerhed. Forbrugerne bliver på den 
måde den tredje aktør i diskussionen om, hvorfor den danske svineproduktion ikke straks ændres. 
Så længe den laveste mulige pris pr. kg svinekød er det argument, som vejer tungest, når 
forbrugerne vælger kød i kølemontren, så ligger incitamentet for en omlægning af produktionen 
ikke lige for. Dog er salget af f.eks. økologisk kød i fremgang i Danmark. Selvom tendensen ikke 
ses på samme måde i udlandet, som størstedelen af det danskproducerede svinekød sælges til, så er 
danske inklinationer ofte toneangivende for den udvikling, som på længere sigt vil ske i udlandet. 
Danmark er jo netop forgangsland, når det f.eks. kommer til antibiotikaforbrugsniveauer i 
svineproduktionen.211 En holdningsændring i danske såvel som udenlandske forbrugeres vaner kan 
altså være afgørende for, at der sker ændringer i den danske svineproduktion. Forbrugerne er i 
sidste ende aftagerne af det svinekød, som produceres i Danmark, og de spiller derved en afgørende 
rolle for udviklingen i produktionen.   
 
Afsluttende kan det bemærkes, at MRSA-CC398 formentligt kun er én af mange udfordringer i 
dansk svineproduktion. Kolmos udtrykte det således: ”Vi har at gøre med en produktion, som er 
tabsgivende på nuværende tidspunkt. Så der skal under alle omstændigheder gøres noget.” Så om 
ikke andet, kan svine-MRSA-problematikken muligvis give anledning til en gennemgribende 
vurdering en dansk svineproduktion, som står foran nogle helt grundlæggende produktionsmæssige 
udfordringer, og hvor stadig flere landbrug er i alvorlige økonomiske vanskeligheder. I et 
enkelttilfælde fra i år fik en svinebonde eftergivet en gæld på 100 mio. kr.212 Det lader dog til, at der 
fra Kolmos’ side er stor bekymring omkring resistensudvikling generelt, men optimistiske 
forventninger til udviklingen i MRSA-CC398-smitte. ”Vi har lige fået et forfærdeligt eksempel fra 
Kina, det var dog ikke MRSA, men det var Coli bakterier, som er resistent over for alt. Så vi har 
altså et scenarie med nogle bakterier, som vi simpelthen ikke kan behandle. Men jeg tror ikke det 
kommer til at ske med MRSA, jeg tror vi får styr på det inden det når så vidt.” 
  
                                                 
211
 SEGES (2015) 
212
 Abrahamsen, Sebastian (2015) “Eksperter: Banker må eftergive gæld til konkurstruede landmænd”  
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Konklusion 
Der findes en klar sammenhæng mellem antibiotikaforbrug og resistensudvikling. Det ses inden for 
svineproduktionen, hvor den øgede effektivisering har medført øgede sygdom blandt svinene, og 
derfor er antibiotika en fast del af produktionen. Resistensudviklingen ses navnlig hos S. Aureus, 
som har udviklet resistens over for flere antibiotika efter dens overgang fra mennesker til svin. Da 
den tidligere har været tilpasset mennesker, er der en reel risiko for, at den kan tilpasses mennesker 
igen, og det udgør en sundhedsrisiko.  I dag har MRSA-CC398 spredt sig fra landbruget til 
samfundet, hvor flere og flere danskere bliver smittet med MRSA-CC398, hvilket kan give 
infektioner. Problemet ved infektioner med resistente bakterier opstår, når immunforsvaret ikke kan 
bekæmpe bakterien selv. Det dermed kræver antibiotikabehandling at slå infektionen ned, idet den 
resistente bakterie være mere modstandsdygtig over for antibiotika, og dermed er det sværere at 
bekæmpe den. Resistens hos bakterier udgør nemlig ikke i sig selv en større sundhedsrisiko end en 
følsom bakterie af samme art. På nuværende tidspunkt er MRSA-CC398 dog ikke et problem, som 
den raske dansker skal frygte til hverdag. Som samfund skal vi dog være opmærksomme på MRSA-
CC398, fordi antallet af smittede, er steget, og når flere personer er positive, så stiger genpuljen, 
som øger risikoen for at der sker yderligere genetiske ændringer, som readapterer bakterien til 
mennesker, som selvforstærkende giver yderligere smittespredning blandt mennesker. Når smitte 
spredes, så vil flere personer være smittede, og det gør at flere er i fare for at få alvorlige livstruende 
infektioner forårsaget af MRSA-CC398. Dette kan skabe problemer på sigt, som vi ikke kan 
forudsige, og derfor skal vi være påpasselige. I dag er der derfor udarbejdet retningslinjer og en 
handlingsplan, som vil forsøge at begrænse smittespredningen. Hovedelementerne er bedre 
hygiejne, reduktion af antibiotikaforbruget i svineproduktionen og screening af MRSA-CC398 hos 
folk med relation til landbruget blandt andet i forbindelse med indlæggelse. 
 
Fagfolk vurderer MRSA-CC398 problematikken meget forskelligt alt efter, hvilken baggrund de 
har. Hans Jørn Kolmos mener klart, at vi har en reel epidemi, som kan få fatale følger, hvis vi ikke 
får ændret blandt andet svineproduktionen, så resistensudviklingen af MRSA-CC398 og andre 
resistente bakterier kan stoppes. Jan Dahl fra Landbrug og Fødevarer mener, at vi absolut ikke står 
over for en epidemi. Det er et problem, men det er det primært for svækkede mennesker. Robert 
Leo Skov fra Statens Serum Institut mener, at vi har et reelt problem, som udgør en sundhedsfare, 
men det er ikke omfattende for den almindelige dansker, og det er ingen epidemi. Fælles for alle tre 
fagfolk er, at antibiotikaforbrug fremmer resistens, MRSA-CC398 stammer fra landbruget og derfor 
skal vi være opmærksomme på vores antibiotikaforbrug i landbruget. Da det er uvist, hvad der sker 
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fremadrettet, og hvordan MRSA-CC398 vil udvikle sig, kan ingen udtale sig med sikkerhed om, 
hvad der sker fremadrettet. Det er dog klart, at der er sket en stigning af resistente bakterier, og det 
udgør en sundhedsrisiko i Danmark.   
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Appendix 
 
DANMAP: Dansk program til overvågning af antimikrobiel forbrug og resistens i bakterier fra dyr, 
fødevarer og mennesker (Oprindeligt: Danish Programme for surveillance of antimicrobial  
onsumption and resistance in bacteria from animals, food and humans) 
 
KORA: Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning. Instituttet 
rådgiver og formidler resultater om og til kommuner.  
 
MRSA: Methicillin Resistent Staphylococcus Aureus  
 
MSSA: Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus 
 
VSP / SEGES: Videncenter for svineproduktion. Et center under Landbrug og Fødevarer. 
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Bilag 
Bilag 1 – Interview med Hans Jørn Kolmos 
Interview 02/12/15 
 
Resistensudvikling 
 
Hvilken sammenhæng er der mellem antibiotikaforbrug og resistensudvikling i landbruget? 
Der er den sammenhæng, at hvis man bruger antibiotika, så selekterer man for nogle resistente bak-
terier, som altid vil være til stede i en eller anden udstrækning. Der er en tydelig sammenhæng mel-
lem antibiotikaforbrug og forekomsten af MRSA hos en række patienter. Det er ikke lige farligt, at 
bruge alle former for antibiotika, men nogle antibiotika selekterer for MRSA. 
 
Er du enig, og vil et totalt forbud mod brugen af antibiotika (i husdyrproduktionen) som 
tetracyklin, der er under særlig mistanke for at være resistensfremmende, være en effektiv 
måde at begrænse resistensudviklingen på? 
Det selektive pres vil blive mindre, for MRSA bakterien er jo tetracyklin resistent, så en reduktion 
af tetracyklin vil klart tage presset af selektionen af bakterien. Bakterien har bygget sig op i land-
bruget, hvor den er blevet overført fra mennesker til dyr, dog i en følsom variant. Tetracyklin var 
det første trin i resistentudviklingen, så fordi det betyder noget, at man bruger tetracyklin, så mener 
jeg også, at det vil have en betydning, at man stopper helt med at bruge tetracyklin.   
 
Vil et markant lavere antibiotikaforbrug reducere risikoen for resistensudvikling betydeligt? 
Antibiotikaforbruget i landbruget er meget uspecifikt, så det ville helt klart hjælpe at undersøge 
mere om diagnostikken af sygdommen inden man behandler, så man behandler mere smalspektret. 
Det vil reducere på mængden af antibiotika, og man vil også målrette bruget af antibiotika mere.  
 
Vil det også være smart at bruge flere laboratorieundersøgelser til diagnostik? 
Ja, det er der ingen tvivl om, fordi antibiotikaforbruget i landbruget er alt for lidt målrettet, de forta-
ger stort set ingen diagnostik. Så man skal da i langt højere grad i dag, bygge sin antibiotikabehand-
ling på baggrund af diagnostik. På den måde kan man reducere på mængden af antibiotika, men 
man kan også målrette forbruget, så man ikke behøver at bruge de bredspektret antibiotika i lige så 
høj grad.  
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Vil højere grad af brug af forbyggende vacciner til produktionsdyr, som alternativ til antibio-
tikabehandling, have en gavnlig effekt på udviklingen af resistente baktier i fremtiden? 
Det er en god idé, altså hvis man kunne finde en MRSA vaccine, ville det jo være en super idé. Pro-
blemet er dog, at det er sådan lidt en lappeløsning med vacciner, det løser nok ikke de til grundlæg-
gende problemer. Man bliver nødt til at kigge på den helt grundlæggende problemer, som for ek-
sempel hygiejnen. 
 
Nytter en øget indsats på resistensforebyggelsesområdet i Danmark noget, når antibiotikafor-
bruget i udlandet ikke også reduceres, og der derfor er risiko for resistensudvikling i andre 
lande, som så kan sprede sig til Danmark? (MRSA CC398 opstået i Frankrig og England i 
2005)  
Det er lidt en undskyldning for ikke at gøre noget selv. Det nytter ikke noget, at give de andre skyl-
den. Man kan tydeligt se, at der bliver brugt mere antibiotika end der gør i Danmark, men alligevel 
er det lykkedes at holde resistentudviklingen på et relativt lavt niveau. Man holder resistentniveauet 
lavt ved at sikre sig, at man bruger få antibiotika og holder en god hygiejne. Det har vi jo gjort på 
menneskesiden, selvom mennesker rejser meget, men dyr rejser jo ikke til Danmark. Dyr bliver 
eksporteret fra Danmark, og vi eksporterer MRSA til hele Danmark gennem de dyr. Vi modtager 
stort set ingen dyr udefra, så derfor er dette en rigtig rigtig dårligt argument, det er en undskyldning 
for ikke at gøre noget lokalt. 
 
Vil en senere fravænningsalder hos smågrise reducere antibiotikaforbruget, da deres immun-
forsvar herved vil være mere modstandsdygtigt?  
Ja, det vil det da helt klart. Altså grunden til, at de får diarré er fordi, at de har et umoden tarm-
mikrobiom, så det vil jo sige, at de slet ikke kan tåle kosten på det tidspunkt. Det vil svare til at give 
babyer rugbrødsmadder. Så mere tid sammen med moren vil helt klart reducere det diarréproblem 
vi har.  
 
Hvilken effekt har anvendelsen af zink til smågrisene?  
Det er smidt i masse røgslør ud, for hvorfor man bruger zink. Nogle påstår, at det skyldes, at dyrene 
har zinkmangel, og det passer altså ikke. Fordi det meste zink det fiser jo ud af dyrene og går direk-
te ud i gyllen og havner ude i miljøet. Hvis det er på grund af zinkmangel, så har man en meget uø-
konomisk måde at administrere zink på. Så jeg tror ikke på, at det er derfor man bruger zink. Man 
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kan bruge det mod behandlingen af diarré, fordi der er nok en behandling, som retter sig mod mi-
kroorganismer, og zink har som andre tungmetaller en antimikrobiel effekt. Vi ved at landbrugs-
stammen er zinkresistens, så zink selektere også for antibiotikaresistens. Det er det man kalder co-
selektion.    
 
Kan det være en del af løsningen på MRSA-problematikken, at flere danske, konventionelle 
svinebestande bliver omlagt til økologi? Vil en omlægning af flere konventionelle landbrug til 
økologisk landbrug, hvor svin står mindre tæt, hvor smågrisene blive fravænnet senere, og 
hvor antibiotikaforbruget, er markant mindre, have en gavnlig effekt i forhold til, at mindske 
risikoen for resistensudvikling? 
Det er jo nok en forskel i økologiske besætninger og konventionelle besætninger, men det er ikke 
sådan, at man kan sige, at der ikke findes MRSA i økologiske besætninger. Det hænger jo sammen 
med, at man blander tingene sammen. Fordi de økologiske besætninger køber for det meste smågri-
se samme sted som de konventionelle besætninger. Derfor får man hele tiden nye MRSA-bakterier 
ind i besætningen, så det er helt logisk, at økologiske besætninger også har MRSA. Det er jo egent-
lig lidt ærgerligt, fordi økologerne egentlig havde en mulighed for at markedsføre sig som MRSA-
frit, men det er indtil videre ikke muligt. 
 
Ja det er ligesom med patienter på en hospital, hvis man ikke ligger så tæt, er der mindre risiko for 
at blive smittet. 
 
I økologisk landbrug bliver der derudover anvendt mindre antibiotika, og dermed mindre risiko for 
at selektere for de resistente antibiotika.  
    
Smittebegrænsning 
 
Vil et øget fokus på hygiejne i landbruget, som det er foreslået i Risikovurderingen, reducere 
risikoen for smitte til samfundet mærkbart? 
Det er da bedre end ingenting, men det er slet ikke nok. Det er jo ikke fordi man ikke har haft hygi-
ejne i staldene ind til nu. Så det kan da godt være, at man skal indføre bedre hygiejne, men det er 
ikke det samme som at sige, at man slet ikke har haft hygiejne. Der er ingen beviser på at bedre hy-
giejne vil løse problemet. Det vil sikkert reducere problemet, så vi skal da sige, at det er en god idé, 
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at have fokus på problemet, men problemet er bare, at man har alt for stor tiltro til, at barrieren hol-
der med god hygiejne ude i staldene. Hvis vi tænker på hvor mangelfuld håndhygiejne der er selv 
blandt højt uddannede mennesker på hospitalerne, så tvivler jeg meget stærkt på, at der kommer til 
at være en god håndhygiejne ude på svinefarmene. Håndhygiejne viser af alt erfaring, at det er en 
kompliceret sag. Det er slet ikke så let som man tror. Så derfor kan man sige, at det reducere nok 
problemet, men det fjerner slet ikke problemet. Det fjerner bakterierne fra hænderne i bedste fald, 
men det fjerne ikke bakterier fra næsen eller svælget. Man går altså fra stalden og ud til familien og 
andre mennesker, med bakterien sidende i svælget.  
 
Vil en saneringsmetode, som det ses i Norge, hvor alle stalde og dyr er blevet rengjort og des-
inficeret, og hvor der er løbende er omfattende prøvetagning af grise og miljø, for at overvåge 
og forhindre gentagen smitte, afhjælpe problemet? 
Det fungerer i Norge, men det er dyrt. Og det er jo rigtigt, selvfølgelig koster det penge at sanere 
besætninger, men man kan ikke påstå, at det ikke virker. Myndighederne og branchen startede med 
at sige, at det ikke virkede og brugte det som argument, for at det var en dårlig idé. Nu har de så 
accepteret, at det virker, men nu siger de så, at det er for dyrt. Og det er givetvis også rigtig, men det 
koster også penge, når samfundet bliver smittet med bakterien. Så man bliver nødt til at tage det ene 
hensyn og afveje med det andet.   Det virker. Det koster penge, men det koster også penge at få 
smittet mennesker osv.  
 
Er det en løsningsmodel som kan implementeres i dansk svineproduktion, på trods af, at svi-
neproduktionen i Danmark er langt mere omfangsrigt end i Norge? 
Vi kan ikke gøre ligesom i Norge, i Norge har de langt færre besætninger smittet, hvor i Danmark 
har vi mindst 70 % smittet, Vi kan jo ikke slå 70 % af besætningerne ned, man kommer til at have 
et driftstab i forbindelse med sanering. Det man kunne gøre i Danmark er, at man kunne starte med 
at etablere en ren produktionslinje. En ren produktionslinje, kan man etablere ved at screene i top-
pen af autopyramiden. Der er relativ få besætninger, som producere smågrisene. Hvis man kunne 
finde nogle besætninger, der ikke var smittet, og så lade disse besætninger levere smågrise til land-
mænd, som så feder grisene op til slagtning. På den måde kan man få en ren produktionslinje, hvor 
man kun slagter rene dyr. Så kunne man faktisk begynde at reklamere med, at her har man noget 
kød, som ikke indeholder MRSA. Man ved selvfølgelig aldrig, hvad der kommer i morgen, men det 
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er ikke noget argument for ikke at gøre noget. Det er og bliver et langt sejt træk, hvis man skal fjer-
ne bakterien, fordi man har ladet stå til i alt for mange år.  
 
Det koster selvfølgelig penge, men det ser kun faretruende ud, fordi det tilsyneladende er gratis af 
lukke MRSA ud i samfundet, men hvis der f.eks. kom en afgift på MRSA eller handelsrestriktioner 
på dyr, der er smittede, så vil det være en helt anden sag. Så er der lige pludselig økonomi i det, så 
er det ikke dyrt længere. Så kan det faktisk betale sig.   
 
Vil øget overvågning af indkøbte dyr, så man sikrer at kun MRSA-negative dyr bliver intro-
duceret til danske besætninger, begrænse spredningen af MRSA? 
Jamen det er da også en interessant mulighed. Undersøgelser viser, at man kan godt avle sig frem til 
dyr, som ikke bære bakterierne i lige så høj grad som andre dyr. Det ved vi også fra mennesker, der 
er ikke alle mennesker, som bliver smittet med MRSA. På samme måde, bør man kunne lave nogle 
dyr, som mangler receptorer, for at kunne blive koloniseret med MRSA, og det ville jo være fint. 
 
Er det muligt at begrænse smitten fra landbruget til samfundet betydeligt (og udbredelsen af 
resistente bakterier) eller er spredningen ikke mulig at kontrollere? 
JA, svaret er ja! 
 
Er der brug for en øget indsats fra landbruget side? 
Ja meget større indsats. Vi har med en produktion, som er tabsgivende på nuværende tidspunkt, så 
der skal under alle omstændigheder gøres noget.   
 
Risikorapporten vurderer, at mængden af MRSA-positive svinebestande vil stige, indtil et 
mætningspunkt nås. Har du samme forventning? 
Nu har vi jo været på omkring 70 %, men den er efterhånden nogle år gammel, så det kan meget vel 
være, at vi nærmer os de 100 %, som er smittet med MRSA. Vi når et mætningspunkt, det vil jeg da 
tro. Nu er der smittet så mange, så stigningen den vil klinge af, og det kunne godt være en godt 
tegn, men det tyder mere på, at nu er smitten maksimalt udbredt.  
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1. Forventer du, at antallet af personer med alvorlige infektioner og dødstilfælde, som følge af 
smitte med MRSA, vil stige, som det hidtil har været tilfældet? 2. Vil en eventuel stigning bli-
ve endnu større end det er tilfældet i dag? 
Det vil fortsætte med at stige, fordi man fjerne jo ikke bare bakterien fra det ene øjeblik til det an-
det. Man går med bakterien gennem flere år, så der bygges stadig flere og flere mennesker op, som 
er blevet smittet. Selvom det stopper i landbruget, fordi man ikke kan smitte flere besætningen, så 
vil det stadig bygge sig op blandt mennesker. Det vil helt sikkert komme flere dødfald med flere 
smittede mennesker. Nogle mennesker bliver alvorligt syge, hvis de bliver smittet med MRSA. 
Hvis man får blodforgiftning og de angriber de indre organer, så er der altså 20-25% risiko for at dø 
af det. Så hvis der kommer flere MRSA-bakterier ud i samfundet, så er det klart, at man også vil se 
flere dødsfald, det er da logisk.  
 
Udgør MRSA og især MRSA CC398, en trussel for den danske befolknings sundhed, som 
smitteniveauet er nu?  
MRSA udgør godt 1% af alle stafylokokker, og MRSA-CC398 udgør 50 % af MRSA. Det kommer 
lidt an på regionen, i de områder, hvor der er mange svinebesætninger, er det klart en større trussel i 
forhold til storbyerne, hvor der ikke er så mange svinebesætninger. Smittespredningen sker først og 
fremmest i lokalsamfundene. Det kan godt være muligt at bliver smittet igennem kød, men det er 
meget sjældent. 
 
 
Hvad ville du sige var de vigtigste punkter at sætte ind på, hvis man skulle forsøge at begræn-
se fra landbruget til samfundet? 
Hygiejnesiden er selvfølgelig vigtigt, det er jo stort set det eneste, man kan gøre. Og så må man jo 
tage konsekvensen, af at det ser ud til at smitte lokalsamfundet, så må der være begrænsninger på, 
hvor tæt svinefarmene må ligge på beboede områder. Det må jo være konsekvensen, så må svine-
farmene flytte meget langt væk. Men det er jo noget rod, fordi svinebesætningerne vil blive isoleret 
mere og mere, og i sidste ende så bygger vi en parallelt samfund op, og det duer jo ikke.   
 
Fremtidsscenarier  
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Forventer du, at der på et tidspunkt vil ske genetiske ændringer i MRSA, som vil forbedre 
bakteriens overlevelsesevne yderligere? 2. Vil der på samme måde, efter din bedste vurdering, 
ske genetiske ændringer, som gør smitte fra menneske til menneske og fra dyr til menneske 
lettere? 3. Hvilken betydning har det for smittefaren? 
Det kunne godt risikeres, at der vil ske genetiske ændringer. Jo flere gange bakterien går fra menne-
ske til menneske, så vil den tilpasse sig omstændighederne. Man kan også se, at når den kommer 
ind på hospitalerne, så smitter den faktisk videre på hospitalerne, det har man set flere eksempler på 
allerede. Denne type MRSA ligner de andre typer af MRSA, så hvis man mener de andre udgør et 
problem, så gør denne også.  
 
Hvordan forventer du, at MRSA CC398 generelt vil udvikle sig?  
Det er da en epidemi. Vi står midt i epidemien, det er sågar en epidemi, som man slet ikke styr på. 
Landbruget siger jo selv, at de ved ikke hvordan det er kommet ind, de ved ikke hvad de skal gøre 
ved det, eller hvordan det smitter. Men vi kan bare konstatere, at det er hos mennesker, og vi kan 
konstatere at stort set alle svin er smittet i Danmark. Det er da en epidemi, som er fuldstændig ude 
af kontrol. At man så siger, at man ikke ved noget om det, det kan man jo ikke bliver ved med at 
sige. Det har vi sagt de side mange år, men man har ikke fået meget mere viden de sidste 5-6 år, 
fordi man ikke har gjort noget, for at få mere viden.  
 
Hvad er det vigtigste man kan gøre, for at forudsige resistensudvikling? 
Det undgår man først og fremmeste ved at undgå, at bruge de stoffer som fremmer resistensudvik-
lingen. Det vil sige antibiotika, og så reducere forbruget af tungmetaller.  
 
Er der en relativ risiko, for at resistente bakterier i fremtiden vil være så udbredt, at man 
ikke længere kan behandle med antibiotika? 
Ja, det er der allerede. Vi har lige fået et forfærdeligt eksempel fra Kina, det var dog ikke MRSA, 
men det var Coli bakterier, som er resistent over for alt. Så vi har altså en scenarie med nogle bakte-
rie, som vi simpelthen ikke kan behandle. Men jeg tror ikke det kommer til at ske med MRSA, jeg 
tror vi får styr på det inden det går så vidt.  
 
Hvis MRSA-smitten bliver begrænset, vil en anden resistent stafylokokbakterie eller andre 
typer resistente bakterier så ikke blive den næste resistensudfordring? 
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Jo, men sådan er det jo altid. Der vil altid være problemer, så derfor skal man hele tiden være på 
stikkerne. Det man skal bekæmpe MRSA med, der er nogle af de generelle forholdsregler, som i 
virkeligheden også dæmmer op for andre resistente bakterier, og der er jo at reducere antibiotika. 
Det virker ikke kun på MRSA, men også på andre resistente bakterier. Indfør bedre hygiejne, det 
virker også lidt.  
 
Bilag 2 – Interview med Jan Dahl fra Landbrug & Fødevarer 
Interview 11/12/15 
 
Hvor stort et problem er resistensudvikling i landbruget?  
Det er jo i virkeligheden ikke stort et problem, når det er vi ser på… det kommer an på hvad din 
vinkel er. I hvor høj grad udgøre resistens skabt i landbruget blive et problem humant. Hvis det er 
din vinkel. 
Resistens som sådan er jo ikke nødvendigvis et problem, hvis det er sådan at en bakterie. Lad os nu 
sige, at jeg bliver inficeret med en bakterie, vi kunne sige det er en salmonella bakterie. Den 
salmonella bakterie er tetracyklin resistent. Jeg er i forholdsvis god form, jeg løber maraton, jeg er 
56 år gammel, så kan ikke blive ved med at sige jeg er ung, men jeg selvfølgelig ikke ligeså 
gammel som min mor, som bliver 80 år næste gang. Så hvis jeg får en salmonella infektion, så vil 
formentlig ikke blive behandlet. Så vi skal lige være klar over, at det ikke er sådan, at den resistens 
der bliver skabt, er et problem humant, det er det kun, hvis man skal behandles.  
 
MRSA er en stafylokok og to af der sidder her (vi var fire) render rundt en stafylokokbakterie, som 
vi faktisk kan blive syge af og kan rent faktisk dø af det.  Eller det vil sige, det kan vi fire ikke, fordi 
I ser alle tre nogenlunde sunde og raske ud.  Hvis nu igen hopper over til min mor, som bliver 80 år, 
og hun fik en stafylokok blodforgiftning, altså en bakteriæmi, så vil hun have 20 % sandsynlighed 
for at dø, selvom at den kunne behandles. Det vil sige noget af den dødelighed. Vi kan faktisk 
estimere os frem til, at på EU-niveau er 97 % af de MRSA’er, der slår nogen ihjel i EU, de har intet 
med landbruget at gøre. Der er ca. 3 % tilbage, der skyldes MRSA og det er ekstra dødelighed.  Så 
97 % af de 5.400 der er døde af noget der intet har med landbruget at gøre.  
 
I gamle dage (ca. 21 år siden) brugte vi i den animalske produktion, det der hedder antibiotisk 
vækstfremmer. Her er der krydsresistens.  Krydsresistens er, hvis man er resistens over for et 
specifikt antibiotika, så er man automatisk resistens overefor nogle bestemte andre. Så det vil sige, 
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det gen, som gør at du er resistent over for det givende antibiotikum. Men det er væk fordi det er 
omkring tyve år siden nu. 
 
Hvilken sammenhæng er der mellem antibiotikaforbrug og resistensudvikling i landbruget? 
Alle infektioner med MRSA-CC398 er landbrugsrelateret. Det kan godt være, at man er blevet 
smittet af et menneske, men dette menneske er blevet smittet fra landbruget. Det vi har tilbage som 
et kvantificerebar størrelse er, hvor man kan sige, at landbruget har indflydelse på folkesundheden i 
Danmark – det er MRSA. Alle de andre, hvis vi f.eks. kigger på salmonella fluorquinolon resistens, 
vi har ikke fluorquinolon resistente salmonella i dansk husdyrproduktion i landbrug. Når man tager 
prøver nok, så finder man altid et eller andet. Men der går år imellem man påviser det der. Så på 
nuværende tidspunkt kan vi sige, at for landbrugets vedkommende, er MRSA et problem for 
folkesundheden. De andre ting de ser rigtig fornuftigt ud.  
 
Så er spørgsmålet så, hvad betyder MRSA så. MRSA-CC398, også kaldt for LA-MRSA (livestock-
associated), er blot en af mange. MRSA-CC398 er ikke en eneste LA-MRSA men det er langt den 
meste dominerende af dem alle. Der findes også andre typer i USA MRSA-C1. MRSA-CC398 er 
kommet pga. vi har overforbrugt af antibiotika. Vi er faktisk ikke sikre på, hvad nogen snakker om 
tetracykliner. Men der findes også en MSSA-CC398, som er tetracyklin resistent.  Så var det måske, 
fordi vi begyndte at bruge cefalosporiner tilbage i 2000’erne. Vi ved det ikke, men at påstå at det 
her ikke er et resultat af antibiotikaanvendelse i landbruget – det går ikke, fordi det er det. Det er 
kommet derfra.   
 
Men hvis vi så tager det næste skridt. Den dykker op og blev først konstateret i starten af nullerne, 
cirka 2002 i Frankrig og Holland. Så begynder den simpelhent at dukke op rundt omkring i Europa 
og faktisk også lidt i USA. Men det, som er det spøjse, er, når jeg kigger på tværs af de her 
forskellig lande, så er det altså ikke antibiotikaanvendelse i det enkelte land, der afgøre, at det 
dukker op. Et land som England er bekendt med Svak-rapporten. Denne rapport sammenligner 
antibiotikaforbruget mellem forskellige lande i Europa, den kommer én gang om året. Vi ligger i 
den pæne klasse. Vi er de slemme drenge i den gode klasse, fordi i Skandinavien er forbruget lavet, 
men vi er den højeste blandt de Skandinaviske lande. Men i forhold de andre lande, Tyskland osv. 
Så ligger vi pænt. Vi ligger ikke ret meget under England, men det er lidt snyd, fordi årsagen til at 
England ligger så lavt det er, at de har faktisk ikke ret mange grise, men de har til gængæld massere 
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af får. De skal ikke bruge ret meget antibiotika, fordi de render rundt på marken. Hvis vi går ind og 
kigger på hvor meget de bruger til svin, det kan vi ikke gøre op præcist, men vi kan gætte lidt. 
Alene den anden del der kun anvendes til svin, som altså ikke bruges til kvæg og får, vil de ligge 
højere end vi gør på vores totale forbrug af antibiotika. Men MRSA-CC398 er dukket op meget 
sent. Den er lige kommet inden for det sidste halvandet år i England. Så har vi jo fået situationen 
med det land i verden, som har det næst laveste antibiotikaforbrug i sin animalske produktion, 
blandt de lande hvor der er data. Og det er Norge. Norge har nu også fået MRSA CC398 og de har 
end til nu slået mere end 60 besætninger ned, hvilket er forholdsvis meget i forhold til, at de kun har 
2000 besætninger, hvoraf de 1000 er meget små besætninger. Så vi er op i, at de har slået omkring 4 
% eller 6 % af deres population. I år har de slået 26 af deres besætninger ned. Fordi de begyndte at 
slå ned for mere end 2 år siden.  
 
Så mit budskab det er, ja der er ingen tvivl om, at det MRSA-CC398 er blevet til en MRSA pga. 
antibiotika. Nej, man kan ikke sige der ikke er nogen tvivl, for man kan altid have tvivl. Men det 
giver simpelthen ingen mening at forsøge at bortforklar det.  Det er opstået pga. af det, men 
sidenhen har det spredt sig, og der er det altså ikke forbrugets mængde der er gældende. 
 
Der er et studie fra Holland, hvor de over 18 måneder besøger besætningerne 4 gange, hvor de tager 
prøver på en række grise. De tager næse- og svælgprøver, og de tager også prøver på dem, der 
arbejder i besætningen. Holland er det eneste andet land med en rigtig god registrering med 
antibiotika anvendelsen. End til nu så er det Danmark og Holland der virkelig kan. Tyskland er på 
vej. Der er også et par andre lande, der har et tilløb, men vi dem der kan sige: Vi har brugt x gram af 
det til det. Det kan de så også i Holland. Så det vil sige, at de er i stand til at gøre disse resultater op 
i de 30 besætninger, de har besøgt fire gange dvs. de har noget, der ligner 120 målinger. Det er et 
forholdsvis stort studie af den her karakter, fordi det er dyrt at lavet sådan noget. De har så 
analyseret en masse prøver. 
  
Det er en grov oversimplificering at sige, vi kan forklar MRSA forekomsten i en besætning ud fra 
antibiotika anvendelsen, fordi man kan uden tvivl have MRSA i en besætning, som har et ekstremt 
lavt antibiotikaforbrug. Hvis det på nogen måder skal give nogen som helst mening, at man tror at 
man kan udrydde MRSA. Der tror jeg i øvrigt, at Hans Jørn Kolmos siger det samme. Altså hvis 
man skal udrydde MRSA ved at reducere på antibiotikaforbruget, så betyder det, at man ikke skal 
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bruge antibiotika. Altså 90 % flytter ikke engang noget her. Vi vil stadigvæk have masser af 
MRSA. Jeg er faktisk uenig H. J. Kolmos, jeg vil mene at vi skal op og tage omkring 99,9 % for at 
det rigtig flytter noget og så er vi ikke engang sikker.  Så vi skal ikke forvente at vi kan udrydde 
MRSA. 
 
Hvordan undgår vi resistens? 
Igen så skal vi se på, hvad er det for nogen antibiotika, vi bruger, fordi hvis vi f.eks. tager 
tetracyklin. Vi behandler altså ikke mennesker med tetracyklin – jo lidt mod akne. Så jo, det er 
vigtigt af hensyn til fremtidens resistensproblemer, men vi har faktisk ikke noget der er under 
opsejling andet end MRSA.  I dag bruger vi jo mindre end halvt så meget som vi brugte tilbage 
f.eks. i starten af 90’erne. Vi er f.eks. holdt op med at anvende vækstfremmere og alt mugligt andet. 
Så har vi gjort, det der er vigtigst – nemlig at vi holdt op med at bruge fluorquinoloner og 3. og 4. 
Generationers cephalosporiner. Min konklusion er på nuværende tidspunkt er, at vi har en MRSA 
problemstilling, som vi skal forholde os til. Og så skal vi forholde os til, hvilken størrelsesorden den 
har. Bortset fra det, så har vi en meget, meget gunstig situation i Skandinavien. Det har vi egentlig 
også i resten af EU, når vi virkelig kigger ind i tallene, så kan vi også se, at det er en ret beskedent 
resistensproblem. Danmark, Holland og nogle af de andre Skandinaviske lande ligger meget pænt, 
når vi taler om MRSA-forekomster i blodforgiftninger.  
 
CO selektion øger risiko for resistens udvikling 
Ja, sådan er det jo. Hvis du bruger antibiotika, så er der noget af det der skubber til CO selektionen. 
Det er jo ikke sikkert at det så så meget, og det vil i øvrigt varigere fra mikroorganisme til 
mikroorganisme. 
 
Vil et totalt forbud mod brugen af antibiotika (i husdyrproduktionen) som tetracyklin, der er 
under særlig mistanke for at være resistensfremmende, være en effektiv måde at begrænse 
resistensudviklingen på? 
Man skal altid forsøge at anvende smalspektrede antibiotika. Jeg bruger aldrig begrebet 
bredspektret, fordi det er i virkeligheden et lidt håbløst begreb, fordi alle colibakterier skal 
behandles med bredspektret antibiotika. Så det vil sige, hvis du siger, at vi kun må bruge 
smalspektrede antibiotika, så må vi ikke behandle colibakterier. Så meget smalspektret som muligt, 
men det kan aldrig blive nul, fordi der er nogle bakterier, der kun reagerer på bredspektrede 
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antibiotika. Helt ærlig så tror jeg ikke på, at reduceringen på tetracyklin vil det kommer til, at ændre 
voldsom på det.  Det ved jeg godt, det er en af Hans Jørn Kolmos’ teorier. Men jeg tor jeg ikke på, 
og jeg har ikke set beviset på, at det skulle være tilfældet. 
 
Vil en senere fravænningsalder hos smågrise reducere antibiotikaforbruget, da deres 
immunforsvar herved vil være mere modstandsdygtigt? 
Nu er det faktisk sådan, at det ikke er det største problem. I gamle dag døjede vi meget med det, vi 
kalder for fravænningsdiarré. Det er altså lige perioden hvor grisen fjernes fra soen. Det er faktisk 
ikke noget som er det problem i dag. Det, vi har som problem det er senere, ved 4-5 uger efter fra-
vænningen. Det er her, vi ser diarré hos smågrise. Hvad jeg har set indtil nu, ser det ikke ud til, at 
den senere fravænning rykker ret meget. Senere fravænning kan godt rykke lidt, men igen er vi nede 
og snakke om ét cifrede procenter, som vi vil opnå med en senere fravænning. Der er der faktisk 
sket en lidt senere fravænning, men ikke pga. antibiotika. Men vi taler altså igen om ét cifrede pro-
center, vi vil opnå. 
 
Kan det være en del af løsningen på MRSA-problematikken, at flere danske, konventionelle 
svinebestande bliver omlagt til økologi? Vil en omlægning af flere konventionelle landbrug til 
økologisk landbrug, hvor svin står mindre tæt, hvor smågrisene blive fravænnet senere, og 
hvor antibiotikaforbruget, er markant mindre, have en gavnlig effekt i forhold til, at mindske 
risikoen for resistensudvikling? 
Det skal nok gøres klart, at der måske nok også i den økologiske produktion sommetider finder en 
hvis underbehandling sted. I den økologiske produktion er dødeligheden omkring 40 % - 50 % hø-
jere, end den er i den konventionelle. Det er der mange forskellige årsager til. Noget er det skyldes, 
altså man er lidt tilbageholdene med at behandle. Der er også noget etik i det, og den peger i to veje. 
Der er noget etisk omkring et lavt antibiotikaforbrug, men der er sørme også noget etisk omkring, at 
man ikke behandler en gris, der rent faktisk er syg. Det er jo i virkeligheden det, som et af mine 
valgsprog – ”Man skal ikke maximere, man skal optimere” fordi hvis man går helt ud på kanten af 
alting, så koster det på alle andre paramenter.  Så der et eller andet krydsfelt her, hvor vi skal ligge 
os. 
 
Vi kunne forstille os, hvis man lavede hele Danmarks svineproduktion om til økologiskproduktion 
– vil den samlede verdens fødevaresikkerhed blive bedre eller dårligere? Den vil formentlig blive 
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dårligere, fordi vi fylder forholdsvis meget i forhold til vores størrelse på verdensmarked. Vores 
økologiske svineproduktion vil være en brøkdel af det, vores konventionelle er. Har vi så opnået 
forbedring af den totale fødevaresikkerhed? Det er måske tvivlsomt, men vi kan selvfølgelig have 
god samvittighed i Danmark. Selvfølgelig, hvis du gik hent til en økologisk produktion vil du se en 
reduktion, men du vil også se et produkt, der koster meget mere. Og så er der i øvrigt hele 
miljøsiden. Det er ikke, fordi økologisk svineproduktion klarer sig specielt godt her i forhold til 
konventionel.  Ja, økologi kunne godt rykke lidt i den rigtige retning, men det har nogle 
omkostninger.   
 
Vil et øget fokus på hygiejne i landbruget reducere risikoen for smitte til samfundet 
mærkbart – som det beskrives i Risikovurderingen og Handlingsplanen? 
Ja, det tror jeg faktisk. Det har vi jo projekter i gang om, som jeg selv er involveret i sammen med 
Robert Leo Skov. Men det er jo ikke sådan, at det fjerner al smitten. Men ja, at der er forhold, så 
man kan tage bad, og man sørger for, at det tøj, man har brugt ude i bedriften, bliver ude i bedriften, 
vil have en effekt. Jeg er ikke et sekund i tvivl om, at det har en effekt, men hvor stor den er, det 
ved jeg ikke, og det vil jeg ikke give mig til at gætte på. Det er jo en ny situation, fordi vi jo i mange 
år har haft stort fokus på, at når vi går ind i besætninger, skal huske at skifte tøj og vaske hænder. 
Men nu skal vi også tænke på, at det også skal gøres, når vi skal ud af besætninger.  Jeg er 100 % 
sikker på, at det har en effekt, men jeg ved overhovedet ikke hvor stor den effekt e,r og det kan godt 
være den ikke er så stor. 
 
Vil højere grad af brug af forbyggende vacciner til produktionsdyr, som alternativ til 
antibiotikabehandling, have en gavnlig effekt på udviklingen af resistente baktier i fremtiden? 
Det er faktisk noget, man bruger mere nu. Men det løser ikke hele problemet, da det ikke er alle 
tingene, man kan vaccinere imod. Så må jeg desværre også sige, at vi har en del veterinære 
vacciner, som ikke er særlige gode. Nu sidder jeg i Landbrug & Fødevares generelle afdeling, hvor 
jeg ligesom arbejder med alt muligt, men jeg har en fortid som chef for veterinære forskning og 
udvikling af svineproduktionen. Vi har lavet masser af kliniske afprøvninger af vacciner, og de 
fleste vacciner vi har afprøvet, de virker, men det er ikke, fordi de virker specielt godt. Det er slet 
ikke som nogle af de humane vacciner, vi kender i dag f.eks. stivekrampe. Vi har dog også nogle 
humane vacciner, der ikke virker så fantastisk godt. Men ja vi bruger flere vacciner, og jeg tror 
også, at vi i fremtiden kommer til at bruge endnu flere. Jeg efterspørger også i forhold til 
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forholdsmæssig indsats. Jeg efterspørger faktisk, at man skulle satse noget mere på at lave nogle 
bedre vacciner, fordi udviklingen inden for dette område ikke er imponerende. Der er ikke mange 
firmaer, der har gang i noget med vacciner på det veterinære område overhovedet. Men jeg tror, at 
vi i fremtiden vil kunne hente den del på nogle specifikke områder, hvor enten de nuværende 
vacciner er for dårlige, eller hvor vi slet ikke har dem. Ja, vacciner er absolut en del af svaret her, 
men det kommer ikke til at stoppe antibiotika. Men det er absolut noget der er godt. 
 
Vil diagnosticering have en positiv effekt på antibiotikaforbruget? 
Diagnosticering er en mulighed for at undgå flokmedicinering og bredspektret antibiotika, men jeg 
vil sige i ret stor udstrækning, så bliver der faktisk diagnosticeret en hel del. En del af de 
infektioner, hvor vi bruger mest antibiotika, er f.eks. diarréer hos smågrise. Det er ikke, fordi 
yderligere diagnostik bringer så forfærdelig meget ny viden. De praktiserende dyrlæger, som der 
ude hverdag og som besøger mange besætninger, ved mange gange godt, at når de ser det her 
billedet, så er det altså det her, der skal til. Så diagnosticering er absolut en god ting, men vi skal 
ikke forvente at det er noget der kommer til at rykke voldsomt på noget. Det er det jeg plejer at 
kalde et beslutningsværktøj. Vi på veterinære forskning og udvikling (min gamle afdeling), DTU og 
KU er blevet bedre og bedre til komme med vejledninger til, hvordan man laver diagnostik, sådan at 
man kan anvende det, som beslutningsværktøjer, fordi mange af disse infektioner findes i alle 
besætninger i forvejen. Jo diagnostik har sin plads, men det kommer ikke til at ændre det store, vi 
piller lidt i nogle procenter. 
 
Vil det hjælpe af sænke antibiotikaforbruget til svin? 
Det, der kan gøre den største forskel, er, at man beslutter ikke at bruge det med de konsekvenser det 
nu har for dyrsundhed og dyrevelfærd. For mig giver det ingen mening at forvente, at vi kommer 
væsentlig under det nevieau, vi har nu, medmindre vi får de nye vacciner. Det er det, der kan flytte 
noget virkeligt. Hvis vi for eksempel fandt vacciner til smågrisene med diarré, så vil vi se en kæmpe 
ændring, måske 30 % reduktion i den størrelsesorden. Men i øvrigt, så sker der noget andet hele 
tiden som i øvrigt er forklaringen på, at Danmark ligger med et forholdsvis lavt antibiotikaforbrug 
sammenlignet med resten af verdens svineproduktion. Det er, at vi faktisk har en teknisk høj 
dyrsundhed. Vi har vores SPF-system, det betyder Specifik Patogen Fri. Det er noget helt unikt for 
Danmark. Der er også andre lande, der også har tilsvarende systemer, men de er bare ikke nær så 
om fattende som vores. Mere end 70 % af de danske svin de bliver født i SPF-besætninger. Det er 
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altså besætninger, hvor vi ved, hvilke infektioner der er der. Yderligere har vi mindre behov for 
antibiotika, da vi får besætninger, som er fri for de her forskellige infektioner. For at vi via SPF-
systemet skal kunne styre infektioner, skal vi kende smittevejene rigtig godt. 
 
Kan sanering afhjælpe / reducere antallet af resistente bakterier, som det er set i Norge? 
Nej, det kan jeg simpelhent ikke se for mig. Hvis der er et eller andet, der skal gøre noget rigtig 
alvorligt, så er det et eller andet, vi endnu ikke har tænkt på endnu. Der er altså ikke ingen løsning 
på nuværende tidspunkt. Ikke andet end total sanering og den er meget dyr og den bliver ved med, 
at være dyr. Hans Jørn Kolmos ide er i princippet en god ide, men i praksis er den dårlig. Vi lever i 
en verden, hvor vi rejser meget og vi vil bare bringe MRSA med os. Så nej jeg kan ikke se for mig, 
at vi skal ud og lave det samme som de lavede i Norge.   
 
Kan vi i Danmark gøre ligesom i Norge? 
Der skal du lægge mærke til, det er ikke min egen tolkning, men det er Danmarks Radios. Vi skal 
lægge mærke til, at når vi ser på de besætninger, der er faldet i år i Norge, så siger Danmarks radio, 
at der er tale om 4 uafhængige introduktioner. Det vil altså sige, at nordmændene skal indstille sig 
på, at de skal slå grise ned fra nu af og i alt evighed. Hvis vi vil MRSA til livs, så er det på 
nuværende tidspunkt den eneste løsning at slå besætningerne ned. Men man skal ikke regne med en 
engangsomkostning, men man skal regne med, at man i alt fremtid vil komme til at slå nogle 
besætninger ned hvert år. Det skal man holde op mod, hvilken sundhedsmæssig gevinst der er. Vi 
taler på nuværende tidspunkt, om vi skal slå hele den danske svineproduktion ned. Det er altså 
mange. Jeg har set, at Hans Jørn Kolmos udtale sig om, at man skal lave en kerne og så køre ud 
derfra. Der må jeg sige, det tror jeg ikke en bønne på! Det er, fordi at vi kan se, at MRSA også 
bæres af mennesker. At måden de får MRSA ind i landet på er, fordi de har besøg af mennesker. 
Det vil sige, at hvis vi skulle lave en fri kerne, så skulle vi rende og lave prøver på mennesker, som 
skal ud og ind af besætninger. Det kan man have mange holdninger til. Min personlige holdning er, 
at jeg er voldsomt stor modstander af, at det er sådan, at min mulighed for at få arbejde i en 
svinebesætning er afhængig af, at jeg først skal bestå en næse- og svælgetest. Det synes jeg slet ikke 
er i orden. Sådan skal vi ikke gøre her i Danmark.  Vi laver ikke systemer, hvor vi brændemærker 
folk på denne måde. Det, at vi skal lave en kerne og udbrede den, det kommer til at mislykkes 
medmindre at f.eks. dyrelæger bliver undersøgt igen og igen og som kun må have lov til at komme i 
negative besætninger. Jeg kan ikke se det for mig. Det handler jo også om medarbejderne. Hvis en 
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besætning bliver smittet af ukendt vej, så opdager vi det jo først, når vi tager prøver. Det er i øvrigt 
en er grundene til, at vores SPF-systemer fungere så godt. Her kan man se på grisen, om den er syg. 
Så du opdager først at en besætning er smittet med MRSA, når du tager prøverne og indtil da, ved 
du det ikke. Dyrlægen, som blev testet i går og går ind i besætningen og laver et konnotativt besøg 
der. Dyrlægen er blevet smittet fornyelig uden at vide det. Lægen går videre til næste besætning og 
smitter der. Derfor er jeg af fastoverbevisning at det her er dømt til at mislykkes. 
 
Udgør MRSA og især MRSA-CC398 en trussel for den danske befolknings sundhed, som 
smitteniveauet er nu? 
For den almindelig sunde dansker udgør MRSA ikke en trussel. Svære stafylokokinfektioner er 
noget der rammer svækkede og personer med sår. 
 
Ser du MRSA-CC398 som en epidemi? 
Nej det er noget vrøvl! Han kunne have tal om epidemi for nogle år siden. Men nej det er det 
bestemt ikke! Der er ingen eksponentiel stigning. Vi kan se på SSI’s overvågningstal, at der ikke er 
fundet flere i 2015 i forhold til 2014, derfor er det ikke en epidemi.  
 
 
Bilag 3 – Interview med Robert Leo Skov fra Statens Serum Institut 
15/12/15 
 
Hvilken sammenhæng er der mellem antibiotikaforbrug og resistensudvikling i landbruget – 
med henblik på MRSA-CC398 
Det er faktisk et rigtig, rigtig svært spørgsmål. Det kan svares enkelt og meget komplekst. Al 
resistens fremelskes af antibiotikaforbrug. Men resistensgener lever i mange sammenhænge uden 
resistens – det kan være noget bakterier gør over for andre bakterier som en forsvarsmekanisme. Så 
resistensgener er ikke nødvendigvis opstået på grund af antibiotikaforbrug. Sådan kan man faktisk 
finde resistensgener længe før, vi begyndte at anvende antibiotika. Der findes gamle prøver på det. 
Men al resistens fremelskes / selekteres af antibiotikaforbrug. Det næste er, at det kommer meget an 
på hvilke antibiotikatyper og bakterier. Coli bakterier – fluorquinolon – så kan en 
enkeltpunktsmutation opstå under behandling med fluorquinolon, og det kan både skabe mutation 
og lave resistens. For stafylokokker, der er det mecA gener, som er giver resistensen. Det (mecA) er 
ikke et S. Aureus gen. Det vil sige, at det slet ikke findes ikke i Aureus. Det betyder, at du kan 
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behandle med al det antibiotika i verden, so, du har lyst til, og din stafylokok bliver alligevel ikke 
resistent. Men hvis det først flytter mecA genet via en kassette, SCCmec-kassette - ind i S. Aureus, 
så kan man selektere for resistensen. Det betyder også, at sammenhæng mellem antibiotikaforbrug 
og resistens ikke er lineær overhovet i dette tilfælde, som den er i andre tilfælde. En anden ting er, 
at nogle bakterieresistenser koster noget – det der hedder costerfitness. Andre ting koster ikke 
noget. Jo mere costerfitness koster, jo mere koster det bakterien at have. Det lettere vil bakterien 
forsøge at komme af med resistensen igen. Det gælder ikke, hvis det ikke koster bakterien noget at 
bære på den – så beholder bakterien den længere. Og det har også meget at betyde. Når man ved 
coli-bakterier fjerner cephalosporiner, fluorquinolon bruges ikke rigtig længere, fra gårdene, så ser 
vi et drop i resistente coli-bakterier efter en måned. Det ses lige meget det samme. Man kan følge 
det hele tiden. Ved stafylokokker ser man næsten ingen forskel. Så selvom vi reducere 
antibiotikaforbrug meget, er udviklingen meget langsom. Derfor er det ikke ligeså nemt at påvirke 
dem, som det er for andre bakterier. Det er derfor et svært spørgsmål at stille 
 
Vil det gøre en forskel at nedbringe forbruget af bredspekteret antibiotika? Vil en halvering 
af tetracyklin resistens hjælpe på mindre resistensudvikling? 
Altså igen må jeg sige ja og nej. Det kommer helt an på flere ting. Der er kommet et dogme om, at 
alle MRSA-CC398er tetracyklin resistente.  Det betyder, at når man behandler med tetracyklin, så 
slår man alle de bakterier ihjel, som er tetracyklin-følsomme, og dermed er der mere plads til dem, 
som er tetracyklin-resistente. Men i bund og grund er den pencillin resistent, så fordi du skifter fra 
et tetracyklin og over i et smalspekterede pencillin. Det hjælper ikke noget her, da vi stadig har et 
selektionspres. Så det her med bredspekteret og smalspekterede, det er langt hen ad vejen et 
kommunikationsværktøj, som gør det nemmere at forklare folk. I virkeligheden er det meget mere 
komplekst, og hos mennesker handler det om, hvorvidt vi udskiller det gennem galden eller ej. Hvis 
du nu udskiller det gennem galden, (langt de fleste bakterier vi har i kroppen er tarmbakterier), og 
det vil sige, at hvis det udskiller det i galden, så har du aktiv antibiotika i din tarm. Et såkaldt 
smalspekteret antibiotikum, som bliver udskilt i galden, laver meget større skade end et 
bredspekeret antibiotikum, der ikke udskilles i galden. Men det er et kommunikationsværktøj at 
sige, at tetracyklin er bredspekeret, og så har man et lettere kommunikationsværktøj. Men det er 
igen komplekst, og for tetracyklin kan man sige, at alle – også de følsommer CC398 – er også 
tetracyklin resistente. Men det slår også andre bakterier ihjel, og det giver mere plads for 
stafylokokkerne. Om en halvering af tetracyklin eller udfasning vil ændre på noget. Det er noget 
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svære at forklare. Det handler om costerfitness og selektionspresset for tetracyklin i forhold til 
andre antibiotika.  
 
Det er politisk set har været ønske om at udfase tetracyklin. MRSA-ekspertgruppen har sagt, at 
antibiotikaforbruget skal ned – og ikke specifikt tetracyklin. Det kommer, fordi der har været meget 
presse omkring ordet tetracyklin. Sommetider kan der stå en meget, meget interessant artikel i 
Altinget om, hvordan pseudovidenskab kan drive. Det vi sagde i sagen var, at vi ønskede en total 
sænkning af antibiotikaforbruget i ekspertgruppen, netop fordi tetracyklin i denne sammenhæng 
ikke er vist videnskabeligt at være den der gør det her ”Det samlede totale antibiotikaforbrug til svin 
skal fortsat reduceres.”213 Sagen er den, at hvis man lader være med at bruge tetracyklin, så bruger 
man noget andet. Og det der noget andet kunne være polymyxin, hvor der akkurat lige er opfundet 
et nyt resistensgen, der hedder MCR1, som vi er meget optaget af i øjeblikket. På den måde kan 
man altså komme til at skubbe forbruget over på noget, som kan være mindst ligeså problematisk. 
Det er meget velvalgt skabt i medierne.  
 
Hvilken rolle spiller zink i forbindelse med resistensudvikling? 
Zink spiller den rolle, at langt de fleste stafylokokker, langt de fleste MRSA-CC398 vi har i 
Danmark, har den kassette, som hedder 2 og 5. Den kassette indeholder en zink transport. Zink er 
nødvendigt for os alle sammen – det er et spormineral. Problemet er, at smågrise har svært ved at 
optage zink, og derfor bruger man store mængder zink. Det er svært at dosere, hvor meget zink hver 
enkelt celle skal bruge. Bakterier har det samme med zink. Derfor forsvarer bakterier sig ved at 
have pumper, som pumper ting ud, de ikke kan bruge. Her har den czrC i sig, som pumper ting ud. 
Det er en selektionsfaktor på linje med antibiotika. Den her er bare rettet mod zink og andre ting, 
som de kan pumpe ud. Hvorimod antibiotika virker på andre ting også – også andre bakterier. I 
denne sammenhæng virker zink helt klart som en selektionsfaktor, men hvis man skal vælge 
mellem antibiotika og zink, så vil jeg vælge zink helt klart. Det er ikke noget antibiotikum, og 
derfor slår det ikke andre bakterier ihjel. Men zink er en miljøgift, så der er andre problemstillinger 
ved det – og derfor kan man ikke bruge frie mængder zink. Det er det, som gør nogle gange. Man 
prøver at løse et problem med noget andet, men det noget kan nogle gange give andre problemer.  
 
Vil øgede diagnosticering have en nedsættende effekt på antibiotikaforbruget i landbruget? 
                                                 
213
 Fødevarestyrelsen (2014) s. 34 
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Der er ingen tvivl om, at øget diagnosticering altid er en god ting, da man så kan målrette 
behandlingen. Hvis man ikke præcist ved, hvad man behandler for, så vil man behandle forkert i 
nogle tilfælde. Da alt antibiotikaforbrug er resistensfremmende, vil vi meget gerne undgå det 
unødvendige forbrug. Der er ingen tvivl om, at det vil være gavnende. For det første vil man kunne 
skille det ud, som er virus, som slet ikke skal behandles, og for det andet, vil man kunne se, hvilke 
stoffer, man skal behandle med. Det korte svar er derfor, ja.  
 
Vil vacciner kunne være med til at reducerer antibiotikaforbruget i landbruget? 
Der skal i snakke med folk, som har forstand på vacciner. Umiddelbart er det logiske svar ja. Det 
mere komplekse svar er, at så enkel er verden ikke. Jeg har faktisk lige været på de gårde, hvor der 
er behandlingsfrie grise – ingen antibiotika i hele deres opvækst. Her har man prøvet at give 
vacciner for at styrke deres helbredstilstand. Det er man gået væk fra igen. Disse vacciner er 
lavende vacciner, og når de gives sammen sker der noget med immunforsvaret. En vaccine er jo 
godkendt under meget bestemte forhold, og når man så giver flere vacciner på samme tid. Dette gør 
man, fordi man skal have fat i alle grisene enkeltvist, og det koster. Så det har noget at gøre, hvilken 
måden man producere på, og hvad produktet må koste. Det er ikke ligeså enkelt, som man tror.  
 
Vil en senere fravænning af smågrise nedsætte antibiotikaforbruget? 
Det må i snakke med en dyrlæge om. Det kan jeg ikke udtale mig om. Når dyrlæger begynder at 
kloge sig over mennesker, så tror jeg også at mennesker skal lade være med at kloge sig på, hvad 
dyrlæger siger. Når det er sagt, så giver det umiddelbart mening at have en senere fravænning.  
 
Hvor meget skal antibiotikaforbruget sættes ned for at begrænse smitten? 
Jeg ved det ikke. Jeg tror ikke, at hverken Hans Jørn Kolmos eller Jan Dahl kan udtale sig om det. 
Det i kan finde, kan i finde i en publikation ”Dose-Response Relationship between antimicrobial 
Drugs and Livestock-Associated MRSA in Pig Farming”214, som netop har kigget på, hvad der sker, 
når man sænker antibiotikaforbruget Der kan i se, at der sker noget. Der sker rent faktisk noget, når 
vi nedsænker antibiotikaforbruget. Men hvor langt vi skal ned, det er der ingen der ved. Det handler 
også om, at svine som bliver oversprøjtet med biocider i Holland, som ser fornuftigt. De 
besætninger er ikke MRSA fri. Han siger bare, at de har et meget lavt niveau af MRSA. Og så 
kommer vi til – hvad er målet? Målet i Danmark er, og det har det altid været, det er at holde 
                                                 
214
 Dorado-Garcia, Alejandro m.fl. (2015) 
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antallet af alvorligt syge på et lavt niveau. Vi sætter ikke tal på, men vi ligger på et lavt niveau. På 
trods af, at vi er steget med MRSA-CC398 og humane typer over 30 gange i antallet af MRSA vi 
finder, så er vores forekomst af hospitals-MRSA ikke steget noget videre. Så kan man sige, at så har 
vi holdt vores målsætning. Det er også derfor, vi forventer at ændre retningslinjerne i 
sundhedsstyrelsens handlingsplan. Så de, som arbejder direkte med svin, isoleres på en enestue i det 
øjeblik, hvor man kommer ind på sygehuset og får taget prøven, og så kan man frifindes 
efterfølgende. Hvis man er pårørende, så bliver man prøvetaget først og så isoleret, hvis man har 
MRSA. Så hele tiden sker der justeringer, fordi vi har de her mål. 
 
Er der mulighed for at nedsætte antibiotikaforbruget, så resistensudviklingen mindskes i 
landbruget? 
Ja, al antibiotikaforbrug kreerer resistens, så svaret er ja, meget, meget enkelt. Det mere 
komplicerede svar er, at der er meget stor forskel på, hvor meget antibiotika man bruger i de 
forskellige lande. Hvis alle lande kom ned på det niveau, vi har i Danmark, så ville vi være svært, 
svært godt hjulpet. Det er ikke det samme, som at sige, at vi ikke skal forsøge at få det længere ned i 
Danmark, men dansk landbrug ligger, når jeg sammenligner med, hvad jeg ser i udlandet, meget, 
meget lavet.  
 
Vil det sænke det selektive pres og antibiotikaforbrug, hvis man omlagde mere konventionelt 
landbrug om til økologisk landbrug? 
Det handler meget om pris. Du har ret i, at det kan begrænse. Men skal vi så have importmure? Vi 
er henne ved kulkraften igen, og hvor vi køber vores strøm henne. Køber vi det i det fine dyre 
danske kraftværk, som forurener mindre end det kraftværk nede i Polen, som sælger til strømmen 
20 øre billigere. I skal se på, hvad konsekvensen ved det er. Og hvis konsekvensen er, at vi i 
Danmark af kloge eller dumme årsager ser mere udenlandsk kød i danske supermarkeder med deraf 
følgende større forekomst af salmonella, større forekomst af resistente E. Coli – altså bakterier, som 
vi spiser os til, hvad vi jo ikke gør med stafylokokker. Det vil jeg sige, at der skal man i hvert fald 
sige, at hvis vi kan holde importmurerne, så at vi kunne sige, at vi laver det hele om i Danmark. Fint 
og fair – ingen problemer der. Men der hvor man skal balance på er, om der kommer udenlandsk 
kød i vores supermarkeder. Hvis der gør det, jamen så vil jeg være svært bekymret. Jeg har lige 
aftalt, at vi faktisk klare os ret godt i forhold til det polymyxin resistens i Danmark. Hvis vi ser på 
dette her på verdensniveau, så burde vi altså ligge meget større kræfter i, at faktisk påvirke verden 
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til at gøre, som vi gør i Danmark. Det vil der komme meget mere sundhed for verdens befolkning 
for, for som i ved nok, så er det de sidste 5 %, man skal reducere, som virkelig koster penge.  
 
Vil et fokus i hele verden på at reducere antibiotikaforbruget være en god ide? 
Ja, det er vanvittigt vigtigt. Jeg ved ikke, om I er klar over det. Men halvdelens af verdens 
antibiotika, produceres i Kina. Halvdelen af den halv bruges til kinesiske dyr. Så det der er 
fantastisk eller forfærdeligt ved antibiotikaresistens er, at ikke man kan forhindre, at 
antibiotikaresistens kommer ind i landet, men vi kan forhindre, at det får grobund. Så vi kan holde 
ting nede. Så derfor er der både kampagner for det ene og det andet, og det er virkelig, virkelig 
vigtigt, og det gælder hele vejen rundt. Men hvis man skal se på det her på verdensplan, så er det 
meget mere vigtigt, at vi fik indiske medicinal til at lade være med at hælde ciprofloxacin ud i 
floderne, så der er mere Ciprofloxacin i indiske floder end der i de koncentrationer, vi kan måle i et 
menneskes blodbane. Det er vildt. Mængden af bakterier, som vi får importeret, når vi rejser i 
Sydasien – det er helt vildt. Så hvis man sådan en rapport som  i gør, så bør I i hvert fald tage det 
globale perspektiv med i en rubrik. Vi er ikke nogen isoleret ø her, og det kan vi også se ved, at de 
der MRSA-stammer spreder sig over hele Europa.  
 
Er det centralt at begrænse smitteveje i staldene? 
Man er nødt til at forstå, hvordan det her smitter. Hvis det smitter bare man går ind i en stald, hvis 
man har ligeså meget risiko ved at være der, som at ved at arbejde, så er der ingen 
arbejdsmiljøhensyn, vi kan tage for at beskytte de her mennesker. Hvis det viser sig, at når du 
muger eller fodre, at der er flere MRSA bakterier der, så kan de bruge maske for eksempel i det 
omfang, det er muligt. Vi ved heller ikke, om det her med at bruge maske generelt hjælper noget. Vi 
ved heller ikke noget om det med, at bruge handsker kunne virke noget. Det har også betydning for 
at forstå, det med at tage bad og skifte tøj. Det giver god mening. Men reelt set, ved vi jo ikke, om 
det hjælper noget. Der skal man igen overveje de 5 procent (samfundsøkonomisk), kan man 
pålægge dem det. Man vælger jo som landmand at gå ind på gården, ligesom læger går ind til syge 
patienter. Man tager jo sine forhåndsregler. 
 
Noget andet er risikoen for folk i omgivelserne. Om det kommer ud af gårdene. Det bliver båret ud, 
med mennesker, men bliver det også båret ud med fx vind og gylle.  
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Vi kan jo godt forbyde, at sprede gylle ud, men så skal vi bare bruge mere kvælstof. Vi kan også 
varme gyllen op, men det giver ikke mening, hvis ingen smittes via gylle. Man skal derfor have en 
forståelse om, om det dur. 
 
Det giver rigtig god mening at gå i bad, når man går ud af stalden. Det vasker jo en stor del af 
bakterierne af, så man om ikke andet har færre bakterier på sig. 
 
Kan sanering, som det er set i Norge, lade sig gøre i dansk svineproduktion? Hvorfor/hvorfor 
ikke? 
Nej, ikke i Danmark. Måske på mega lang sigt. Der er både gode og dårlige ting ved saneringen i 
Norge. Det gode er, at det er relativt nemt at sanerer. Dyrene bliver flyttet ud, man vasker staldene, 
og flytter nye negative dyr ind. Det virker faktisk i over 80 % af tilfældene. Problemet er, at det 
koster, og at det koster mange penge.  
Det er jo nemmere, at starte ved nul end 70 %. Tidligere har vi foreslået, en handelsring, for at 
forhindre udbredelsen. 
Hvis man skal gøre noget i dag, i Danmark, skal man tage det område for område. Og så sanerer 
der, og forhindre dyretransport dertil. Det er en relativt nemt.  
De deprimerende data fra Norge, er at de første data (3 første udbrud og de når 6 udbrud), der har vi 
stor grund til at tro, at det er mennesker der har indført det. Det betyder, at man kan kontrollere 
svin, men mennesker er meget sværere. Så kan man teste folk, men hvor tit? Ved at teste og 
behandle folk, der kommer til gårdende fx dyrlæger og landbrugskonsulenter, er problemet, at de 
kommer i op til 6 besætninger på en dag. 
Bakterien kommer jo ikke af sig selv, den skal introduceres. Den skal bæres ind i en besætning. 
Hvis man bærer den ind i en avlsbesætning, bliver den også båret ud til modtagerne af dyrene via 
grisene. Så på ingen tid er hele afsætningspyramiden smittet. 
Men den bliver ikke positiv nedefra, så det betyder meget, hvor i pyramiden, man introducere 
MRSA.  
Danmark har været lang tid om at sprede MRSA i forhold til Holland, hvor man fandt det første 
tilfælde i 2006. Her var 1 % af danske gårde positive, og 70 % hollandske, fordi de handler på en 
helt anden måde, end vi gør i Danmark, og flytter folk osv. Så vi har været længe om, at sprede 
MRSA. Hygiejne er vigtigt. Når der først er helt styr på det, er det tænkbart, at vi kan sænke 
niveauet, men at sanerer sig ud af det… Så skal man vælge noget helt andet. Så kan man lukke 
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svineerhvervet. Det har nogle ret voldsomme konsekvenser, når man tænker sådan på det. Bare 
tænk på Bornholm. Slagterriget er den næststørste arbejdsplads på Bornholm. Det kommer ned og 
bliver praktisk, og får en enorm stor betydning.  
 
En gård man ikke har kunne sanerer i Norge, er en gård der er åben ud til naturen. Det fortæller, at 
vi kan sanerer konventionelle, men hvis det først kommer ind i økologiske besætninger, kan man 
ikke få det ud igen. 
 
Så nej, på en kortere årrække kan man ikke gøre som i Norge. 
 
Kolmos siger, at måske kunne man introducere negative dyr til pyramiden, så det langsomt 
ville udfase de smittede dyr. 
Det er der ingen belæg for. Men det er det, der lægger i tankegangen med pyramiden. Det kræver at, 
r0 (spredningsfaktoren) er mindre end 1, så en ny positiv, giver anledning til færre nye tilfælde end 
en selv. Så vi ikke får fordoblet. Og selv økologiske besætninger bruger antibiotika, så selv der hvor 
man bruger mindst antibiotika, der vil man få et selektionspress. I øjeblikket har vi besætninger, 
hvor det kun er 1/5 der er positive. Er det fordi de lige er blevet positive, eller er det fordi at de har 
en produktionsform som gør at de er positive.  Hidtil har vi sagt, at når først en gård er positiv, er 
den positiv. Så hvis vi ikke finder en måde at sætte selektionspresset ned fx ved ventilation. Hvis 
man ikke finder noget der, så må jeg indrømme, så tvivler jeg på det at fylde negative dyr ind. 
Og så får vi et helt andet problem, hvem skal levere de negative dyr? 70% af gårdene i Danmark i 
arvlstoppen er positive. Så man kunne starte med at sanerer hele arvlstoppen. Men så er der det 
problem med dyrlægerne. Når du går ind i en svinestald med MRSA, så har man MRSA på sig når 
man går ud. 24 timer efter er man negativ igen i over 90 % af tilfældene. Men det jo 24 timer, og 
kun 90 %, så der er nogle der bærer det længere. 
 
Det korte svar ville være, at det tvivler jeg på, at vi ville være i stand til. Men jeg siger ikke, at det 
ikke kan lade sig gøre. Og derfor siger jeg også, at det har noget at gøre med selektionspresset. Og 
det ville være over en lang lang periode.  
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I forhold til smitteudviklingen snakker Kolmos om, at tæt på alle svinebesætninger i dag er 
smittet med MRSA, og mente også, at selvom antallet af smittede besætninger ikke ville stige, 
så ville smitten i befolkningen stige. Men Dahl siger det modsatte, for sådan er det i Holland. 
Det står meget præcist i risikovurderingen. Sagen er, at antallet af nysmittede ville falde. Normalt 
har en bakterie en halveringstid, dvs. spontant negativt, det hedder t1/2 . Hvor t1/2 er mellem 3 
måneder og et år og kortere for CC398, da den ikke naturligt er i mennesket. Den kommer fra 
mennesket normalt, flytter over i grise, smider nogle fager og får nogle nye fager ind som gør, at 
den adaptere sig til, at bo i svin. I det øjeblik den bor i svin, så smitter den dårligere mellem 
mennesker. Og det er der lavet dansk og hollandsk arbejde om, som viser at smitterisikoen fra 
menneske til menneske er væsentligt mindre ved CC398, end den er for alle andre humane MRSA.  
Det der er frygtsenariet er, hvis den readaptere sig til mennesker. Men vi ved ikke om det sker. Vi 
ved bare, at jo flere positive mennesker der er, desto større risiko er der for at den readaptere sig 
selv. Der er Darwin. 
 
Vi kan ikke have flere end 100% gårde der er positive, og der er omkring 70%. Jeg tror aldrig det 
bliver 100%. De gårde der er ægte negative, hvad er årsagen til det? Det kan være mange ting fx 
den bakterieflora de har, som gør at stafylokokker ikke trives, fordi der foregår en mikrobiel kamp. 
Hvis  kunne findes faktorer, som kunne gøre det her, så kunne man presse bakterier ud på lang sigt.  
 
Antallet af nysmittede vil gå ned, og det vil det, fordi at når alle gårdende er mættede, så er 
populationen af mennesker som er der, også mættet (der er nogle der kommer til erhvervet, og nogle 
der går ud). Men da vi tester rigtig mange, så den sensitive del af befolkningen (dem der kan 
nysmittes) den er så lille, så matematikken siger, at det vil vende på et tidspunkt. Den er vendt, det 
gjorde den i Maj sidste år. I de sidste 6 måneder har der været færre nysmittede pr. måned i år, i 
forhold til sidste år. t1/2 gælder ikke for dem, som arbejder i den lukkede population. Fordi de 
udsættes for det igen i morgen, så derfor forsvinder de ikke. Altså incidensen går ned, mens 
prævalensen stiger, så det totale antal danskere med CC398 stiger. Også fordi, at vi ser jo 10 % der 
smitter ud af dem der er i primær risikogruppen, og der må vi forvente, at 10 % af de 10 % der 
smitter ud, og 10 % af de 10 % der smitter ud osv. Risikoen er at hvis den adaptere sig, vil kurven 
voldsomt stige, men til og med i dag har vi ikke set det. Tværtimod, så er det meget præcist, at der 
er 90 % der er smittet, det tal har været konstant siden 2007. Men eftersom vi finder flere og flere 
gårde der er positive, bliver det numeriske tal større.  
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Vi må forvente at prævalensen må fortsætte med at stige, altså antallet af danskere der er positive. 
Og jo flere positive der er, desto flere syge, vil der også blive. Så de to ting vil vi forvente.  
 
Det kan slet ikke lade sige gøre, det Jan Dahl siger. 
 
Men det der kan ske på sigt, er at der faktisk kan ske (det er spekulativt) en immunisering af folk. 
Dvs. at vi begynder lige pludseligt at lave lidt dækkende antistoffer, som faktisk skubber den ene 
stafylokok ud, så der er plads. Men den virker kun på denne, og ikke på nabostafylokokken. Og 
derfor kommer nogle kloner og andre går. Men det er et teoretisk senarie.  
 
Kolmos snakker om, hvad der kan ske i fremtiden, og jeg snakker om nutiden.  
 
Mener du, at der er tale om en regulær epidemi? 
Hvis man definere epidemi sådan, at der sker en fordobling for år til år. Så er vi jo holdt om med 
det. Så udfra det banale synspunkt, så er der ikke tale om en epidemisk stigning. Vi får færre CC398 
end vi fik sidste år.  
 
Som det er nu, udgør MRSA-CC398 så en sundhedsrisiko for den danske befolkning? 
Det kan man ikke rigtig sige. Hvad er din måledifference? er det 0 cases, for så det et 
sundhedsproblem. 
Det korte svar er ja, fordi der vil være enkelte mennesker som det her rammer. For dem, der skal  
det tages alvorligt, ingen diskussion. Alt det andet er semantik. Hvis man ser på, hvor mange cases 
der kommer i forhold til andre, må vi sige, at mange mennesker der er bærer af det, men der er 
relativt få mennesker, som får behandlingskrævende infektioner. Og der er endnu færre der får 
alvorlige infektioner. Men som vi skriver, vil der være flere og flere der får en alvorlig infektion. 
Fordi prævalensen stiger, hvilket betyder flere som ikke har med svineerhvervet at gøre, får det. Det 
vi ser, er en ”healthy worker effect” det betyder, at det er de raske der arbejder, de raske der bliver 
udsat for MRSA og raske har en mindre tendens til at blive syge. Det er en kæderække. Effekten af 
de her bakterier er mindre. Hvis udbruddet var på et plejehjem, så ville det være meget mere 
alvorligt, end det er udenfor. 50% af os har stafylokokker I næsen. Og denne er ikke mere farlig end 
andre, men den er mere besværlig at behandle. 50% går rundt med det, og det er de syge der er 
bliver ramt. 
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Det korte svar er ja, det er et problem. Men når jeg sidder i min stol, skal jeg vurdere; er det er stort 
samfundsproblem i forhold til almindelige stafylokokker, hvor man har 1800 blodforgiftninger om 
året, og vi har samme dødelighedsprocent ved almindelige stafylokokker, som ved MRSA. Ca. 20 
% for begge dele. Så i har 350 - 400 dødsfald med en almindelig stafylokokkok og til dato haft 5 
mennesker der er døde af CC-398.  
Så det er jo ikke fordi det ikke er 5 mennesker for meget. Det er et problem. Men vi var mange i 
starten - fordi vi ikke vidste hvor det ville føre hen, men nu har vi  10 års erfaring, og kan se, hvor 
det nogenlunde fører hen. Og hvis vi ikke kan se det her kvantespring, hvor vi får readaption til 
mennesker, så er det et relativt lille problem, sammenlignet med E. Coli, ESBL, VRE. Det er 
forfærdeligt, og der er nogle mennesker der har fået forkortet deres liv, og det er slet ikke godt – 
overhovedet.  
 
